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 ABSTRAK 
 
Abraham Wahyu Nugroho, 2009, KOMUNIKASI INTERPERSONAL 
ANTARA PERAWAT DAN PASIEN (Studi Deskriptif Kualitatif Aktivitas 
Komunikasi Terapeutik Antara Perawat    Terhadap Pasien di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta) 
Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan berarti dalam 
hubungan antar manusia. Komunikasi merupakan proses kompleks yang 
melibatkan perilaku dan memungkinkan individu untuk berhubungan dengan 
orang lain dan dunia sekitarnya. Sebagai sebuah displin ilmu, komunikasi 
merupakan studi interdisipliner. Menurut Astrid S. Susanto, ilmu komunikasi 
diibaratkan seperti perempatan jalan. Banyak ilmu yang melintasnya, diantaranya 
psikologi, antropologi, ilmu bahasa sosiologi dan sebagainya. Dalam dunia 
psikologi khususnya psikoterapi dikenal suatu teknik penyembuhan yang disebut 
Komunikasi Terapeutik (Therapeutic Communication). Dengan metode ini pasien 
sebagai komunikan diarahkan begitu rupa sehingga terjadi pertukaran pesan yang 
dapat menimbulkan hubungan sosial yang bermanfaat.  
  Dalam penelitian ini, penulis berusaha mengetahui bagaimanakah aktivitas 
komunikasi terapeutik para perawat dalam proses penyembuhan pasien di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. Sebagai rumah sakit milik pemerintah provinsi Jawa 
Tengah dan telah mendapatkan berbagai penghargaan, RSUD Dr. Moewardi telah 
menerapkan praktik komunikasi terapeutik terhadap para pasiennya.  
Penelitian ini merupakan penelitian deskripsi kualitatif, yang pengumpulan 
datanya menggunakan teknik observasi nonpartisipan, wawancara mendalam, dan 
studi pustaka. Informan dipilih berdasarkan purposive sampling. Analisis data 
yang diperoleh menggunakan model interaksi Miles dan Huberman, dan 
keabsahan data itu sendiri diuji menggunakan triangulasi sumber. 
Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik yang 
diterapkan RSUD Dr. Moewardi terdiri dari empat fase/ tahap, yaitu fase pra 
interaksi, fase tindakan, fase evaluasi, dan fase dokumentasi. Dalam melakukan 
komunikasi terapeutik dengan pasien, para perawat di RSUD Dr. Moewardi, 
menggunakan teknik-teknik dan sikap tertentu. Jalinan hubungan antara perawat 
dengan pasien di RSUD Dr. Moewardi merupakan hal penting dalam komunikasi 
terapeutik. Melalui jalinan hubungan perawat dan pasien yang terbina dengan 
baik, perawat dan pasien bekerja sama untuk mencapai tujuan. Tujuan komunikasi 
terapeutik tersebut antara lain: membantu pasien dalam memperjelas dan 
mengurangi beban perasaan dan pikiran, serta dapat mengambil tindakan yang 
efektif untuk pasien.  
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ABSTRACT 
 
Abraham Wahyu Nugroho, 2009, INTERPERSONAL COMMUNICATION 
BETWEEN NURSE AND PATIENT (Descriptive Qualitative Studies Of 
Therapeutic Communication  Between Nurse And Patient in Dr. Moewardi 
Regional General Hospital) 
Communication is a special process and useful process in human 
relationship. Communication is complex process which involves behavior and 
possible for individual to makes relationship with the other. As a discipline of 
science, communication is interdisciplinary studies. According to Astrid S. 
Susanto, communication studies is like intersecting street. A lot of science across 
it, for example psychology, anthropology, linguistic, sociology, etc. In psychology 
especially psychotherapy is recognized healing technique which is called 
Therapeutic Communication. In this method, patient as communican is directed in 
such a way that there is a message exchange which makes meaningful social 
relationship. 
In this research, writer try to know how therapeutic communication 
activities  that nurse do in healing process in Dr. Moewardi Regional General 
Hospital Surakarta. As a Central Java government hospital, Dr. Moewardi hospital 
has gotten many awards and applied therapeutic communication to their patient. 
This is descriptive qualitative research, which data collected uses 
nonparticipant observation technique, in depth interview, and book study. The 
informant is chosen based on purposive sampling. Writer uses Miles dan 
Huberman interaction model to make data analysis, and uses source triangulation 
to examine data validity.  
Result which is earned show that therapeutic communication which is 
applied in Dr. Moewardi Regional General Hospital has four phase, there are pre 
interaction phase, action phase, evaluation phase, and documentation phase. 
Doing therapeutic communication with their patient, nurses in Dr. Moewardi 
Regional General Hospital use certain techniques and attitudes. Relationship 
between nurse and patient in Dr. Moewardi Regional General Hospital is 
important thing in therapeutic communication. By relationship between nurse and 
patient which is built favourably, nurse and patient cooperate to achieve purpose. 
The purpose of therapeutic communication is to help clarify and reduce burden of 
mind and feeling, and can take effective action to their patient.              
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
B. LATAR BELAKANG 
Manusia merupakan makhluk sosial yang hidup dan menjalankan seluruh 
aktivitasnya sebagai individu dalam kelompok sosial, komunitas, organisasi 
maupun masyarakat. Dalam kehidupan sehari-hari, setiap manusia berinteraksi 
dengan sesamanya. Oleh karena itu, manusia tidak dapat menghindari dari suatu 
tindakan yang disebut komunikasi. Komunikasi merupakan interaksi antarpribadi 
yang menggunakan sistem simbol linguistik, seperti sistem verbal (kata-kata), 
verbal dan nonverbal. Sistem ini dapat disosialisasikan secara langsung/ tatap 
muka atau melalui media lain (tulisan, oral dan visual). 
Disadari atau tidak, komunikasi merupakan bagian dari kehidupan 
manusia itu sendiri. Di sisi lain, untuk menjalin rasa kemanusiaan yang akrab, 
diperlukan saling pengertian diantara sesama anggota masyarakat. Dalam hal ini 
komunikasi memainkan peranan penting, apalagi bagi manusia modern. Manusia 
modern adalah manusia yang cara berpikirnya berdasarkan logika dan rasional 
atau penalaran dalam menjalankan segala aktivitasnya. Keseluruhan aktivitas itu 
akan terselenggara dengan baik melalui komunikasi antarpribadi. 
Berhasil atau tidaknya suatu komunikasi ialah apabila kita mengetahui 
dan mempelajari unsur-unsur yang terkandung dalam proses komunikasi. 
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Unsur-unsur tersebut adalah sumber (source), pesan (message), saluran (chanel) 
dan penerima (receiver, audience) serta pengaruh (effects) dan umpan balik (feed 
back). Dalam proses komunikasi ini diusahakan terjadi pertukaran pendapat, 
penyampaian informasi serta perubahan sikap dan perilaku. Dalam proses 
komunikasi itu sendiri juga diusahakan terjadinya efektivitas komunikasi. Sebab 
komunikasi yang tidak menginginkan efektivitas, sesungguhnya merupakan 
komunikasi yang tidak bertujuan. Efektivitas yang dimaksud adalah terjadinya 
perubahan dalam diri penerima (receiver atau audience), sebagai akibat dari pesan 
yang diterima secara langsung atau tidak langsung sesuai dengan keinginan 
komunikator. 
Sebagai sebuah displin ilmu, komunikasi merupakan studi interdisipliner. 
Menurut Astrid S. Susanto, ilmu komunikasi diibaratkan seperti perempatan jalan. 
Banyak ilmu yang melintasnya, diantaranya psikologi, antropologi, ilmu bahasa 
sosiologi dan sebagainya.  Disiplin ilmu psikologi mencoba menganalisa seluruh 
komponen yang terlibat dalam proses komunikasi. Pada diri komunikan, psikologi 
memberikan karakteristik manusia komunikan serta faktor-faktor internal maupun 
eksternal yang mempengaruhi perilaku komunikasinya. Pada komunikator 
psikologi melacak sifat-sifatnya dan menanyakan apa yang menyebabkan satu 
sumber komunikasi berhasil dalam mempengaruhi orang lain, sementara sumber 
komunikasi yang lain tidak. Psikologi juga tertarik pada komunikasi diantara 
individu; bagaiamana pesan dari seorang individu menjadi stimulus yang 
menimbulkan respons pada diri individu lain. Di samping itu, psikologi juga 
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memberikan pengaruh besar khususnya dalam pengembangan metodologi 
penelitian yang digunakan dalam penelitian komunikasi. 
Akhir-akhir ini dunia psikologi khususnya psikoterapi menggunakan 
teknik penyembuhan yang disebut Komunikasi Terapeutik (Therapeutic 
Communication). Dengan metode ini pasien sebagai komunikan diarahkan begitu 
rupa sehingga terjadi pertukaran pesan yang dapat menimbulkan hubungan sosial 
yang bermanfaat. Komunikasi terapeutik digunakan untuk mencapai beberapa 
tujuan seperti penyusunan kembali kepribadian, penemuan makna dalam hidup, 
penyembuhan gangguan emosional, penyesuaian terhadap masyarakat, pencapaian 
kebahagiaan dan kepuasan, pencapaian aktualisasi diri, peredaan kecemasan, serta 
penghapusan tingkah laku maladaptif dan belajar pola-pola tingkah laku adaptif.  
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara 
sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. 
Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak 
saling memberikan pengertian antar terapis dengan pasien1. Komunikasi 
terapeutik bukan pekerjaan yang bisa dikesampingkan, namun harus 
direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakan profesional.  
Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik bekerja, kemudian 
melupakan pasien sebagai manusia dengan beragam latar belakang dan 
masalahnya.  Manfaat komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan 
menganjurkan kerja sama antara perawat dan pasien melalui hubungan perawat 
dan pasien. Komunikasi terapeutik bertujuan membantu pasien dalam 
                                               
1 “Komunikasi Terapeutik” 
http://creasoft.wordpress.com/2008/04/15/komunikasi-terapeutik. 26/11/2008/18.46  
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memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran, serta dapat mengambil 
tindakan yang efektif untuk pasien2.  
Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan berarti dalam 
hubungan antar manusia. Pengalaman ilmu untuk menolong sesama memerlukan 
kemampuan khusus dan kepedulian sosial yang besar. Komunikasi merupakan 
proses kompleks yang melibatkan perilaku dan memungkinkan individu untuk 
berhubungan dengan orang lain dan dunia sekitarnya.  
Komunikasi interpersonal adalah interaksi yang terjadi antara sedikitnya 
dua orang atau lebih dalam kelompok kecil. Komunikasi interpersonal yang sehat 
memungkinkan penyelesaian masalah, berbagai ide, pengambilan keputusan, dan 
pertumbuhan personal.  
Komunikasi terapeutik ini terlihat jelas dalam profesi keperawatan. 
Dalam profesi keperawatan, komunikasi perawat-pasien merupakan salah satu 
kompetensi yang harus dikuasai perawat. Kompetensi komunikasi menentukan 
keberhasilan dalam membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien. Selama ini 
kompetensi komunikasi dapat dikatakan terabaikan, baik dalam pendidikan 
maupun dalam praktik keperawatan bahkan kedokteran. 
Di Indonesia, sebagian dokter merasa tidak mempunyai waktu yang 
cukup untuk berbincang-bincang dengan pasiennya. Akibatnya, dokter bisa saja 
tidak mendapatkan keterangan yang cukup untuk menegakkan diagnosis dan 
menentukan perencanaan dan tindakan lebih lanjut. Dari sisi pasien, umumnya 
pasien merasa dalam posisi lebih rendah di hadapan dokter (superior-inferior). 
                                               
2 Ibid. 
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Tidak mudah bagi dokter untuk menggali keterangan dari pasien. Perlu 
dibangun hubungan saling percaya yang dilandasi keterbukaan dan pengertian 
akan kebutuhan, harapan, maupun kepentingan masing-masing. Dengan 
terbangunnya hubungan saling percaya, pasien akan memberikan keterangan yang 
benar dan lengkap sehingga dapat membantu dokter dalam mendiagnosis penyakit 
pasien secara baik dan memberi obat yang tepat bagi pasien. 
Komunikasi yang baik dan berlangsung dalam kedudukan setara (tidak 
superior-inferior) sangat diperlukan agar pasien mau menceritakan sakit atau 
keluhan yang dialaminya secara jujur dan jelas. Komunikasi efektif mampu 
mempengaruhi emosi pasien dalam pengambilan keputusan tentang rencana 
tindakan selanjutnya, sedangkan komunikasi tidak efektif akan mengundang 
masalah. 
Praktik komunikasi terapeutik secara jelas dapat ditemukan di sebuah 
rumah sakit maupun tempat-tempat pelayanan kesehatan lainnya.  Baik dokter 
maupun perawat di rumah sakit dituntut memiliki kemampuan berkomunikasi 
dengan pasiennya di samping melakukan perawatan secara medis. Oleh karena itu 
penelitian ini akan mengambil titik fokus Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Moewardi Surakarta. Sebagai rumah sakit milik pemerintah provinsi Jawa Tengah 
dan telah melaksanakan ISO 9001:2000, RSUD Dr. Moewardi telah menerapkan 
praktik komunikasi terapeutik terhadap para pasiennya.  
C. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan penjelasan latar belakang masalah tersebut di atas, maka 
rumusan masalah pokok penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 
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“Bagaimanakah aktivitas komunikasi terapeutik para perawat dalam proses 
penyembuhan pasien di RSUD Dr. Moewardi Surakarta?” 
 
D. TUJUAN PENELITIAN 
Atas dasar permasalahan yang telah dirumuskan di atas, maka dapat 
ditetapkan bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan mendapatkan 
gambaran tentang aktivitas komunikasi terapeutik para perawat dalam proses 
penyembuhan pasien yang terjadi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
E. MANFAAT PENELITIAN 
Dari hasil penelitian ini diharapkan akan dapat diperoleh manfaat 
sebagai berikut : 
1. Manfaat Teoritis 
Mengetahui dan mendapatkan informasi atau gambaran tentang 
aktivitas komunikasi terapeutik dalam proses penyembuhan pasien di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
2. Manfaat Praktis 
Sebagai masukan bagi para perawat dalam menjalankan tugasnya 
demi kesembuhan diri pasien.   
F. KERANGKA PEMIKIRAN DAN LANDASAN TEORI 
1. Kerangka Pemikiran 
Sebagai sebuah displin ilmu, komunikasi dapat disebut sebagai studi 
interdisipliner. Artinya, lahirnya komunikasi sebagai sebuah disiplin ilmu 
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dipengaruhi oleh disiplin ilmu yang lain, seperti psikologi, antropologi, ilmu 
bahasa dan sosiologi. Dalam dunia psikologi khususnya psikoterapi,  
digunakan teknik penyembuhan yang disebut Komunikasi Terapeutik 
(Therapeutic Communication). Dengan metode ini pasien sebagai komunikan 
diarahkan begitu rupa sehingga terjadi pertukaran pesan yang dapat 
menimbulkan hubungan sosial yang bermanfaat.  
  Pemikiran seperti yang disebutkan di atas memberikan perspektif 
bagi kajian ilmiah tentang komunikasi, khususnya pada tataran komunikasi 
antarpribadi (interpersonal) antara perawat dan pasien. Aktivitas komunikasi 
terapeutik antara perawat terhadap pasien diteliti dengan cara menyelidiki ciri-
ciri, prinsip-prinsip komunikasi interpersonal yang diterapkan, bagaimana 
hubungan dan komunikasi secara interpersonal berlangsung, teknik yang 
digunakan dalam melakukan komunikasi terapeutik, fase dan sikap dalam 
komunikasi terapeutik. 
Rumah sakit merupakan tempat yang ideal bagi praktik komunikasi 
terapeutik, khususnya antara perawat dan pasien. Di mana komunikasi 
terapeutik dilakukan untuk membantu proses kesembuhan pasien. RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta merupakan rumah sakit yang telah menerapkan praktik 
komunikasi terapeutik terhadap para pasiennya. 
Penelitian yang dilakukan ini merupakan penelitian deskriptif yang 
bersifat kualitatif. Artinya, penelitian ini dilakukan untuk memberikan 
gambaran secara sistematis dan akurat mengenai gejala komunikasi yang 
diteliti. Data dalam penelitian ini merupakan data kualitatif., yaitu berupa 
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kata-kata, kalimat atau gambar yang memiliki arti lebih daripada sekedar 
angka.   
2. Landasan Teori 
a. Komunikasi Sebagai Bidang Kajian Ilmiah 
Komunikasi adalah proses sosial di mana individu-individu 
menggunakan simbol-simbol untuk menciptakan dan menginterpretasikan 
makna dalam lingkungan mereka3. Komunikasi memiliki beberapa unsur dasar 
antara lain4: 
1) Komunikator, yaitu orang yang menyampaikan pesan. 
2) Pesan, yaitu pernyataan yang didukung lambang berupa bahasa, 
suara, gerak, warna. 
3) Komunikan, yaitu orang yang menerima pesan. 
4) Media, yakni sarana atau saluran dari komunikasi. 
5) Respon atau umpan balik, yaitu reaksi komunikan sebagai pengaruh 
dari pesan yang diterimanya. 
Komunikasi dapat dikatakan sebagai kegiatan sentral dalam 
kehidupan manusia. Hampir semua aktivitas manusia memerlukan komunikasi 
di dalamnya. Oleh karena itu, kajian secara ilmiah mengenai gejala atau 
realitas komunikasi memiliki cakupan yang sangat luas. Hal ini meliputi 
                                               
3 Richard West dan Lynn H. Turner, Teori Komunikasi: Analisis dan Aplikasi, penerjemah Maria 
Natalia Damayanti Maer (Jakarta: Salemba Humanika, 2008) hlm. 5 
4 Harnawatiaj, “Komunikasi Terapeutik” 
http://harnawatiaj.wordpress.com/2008/06/23/ komunikasi-terapeutik, 26/11/2008/ 19.28 
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semua bentuk hubungan antarmanusia dan penggunaan lambang-lambang, 
baik verbal maupun nonverbal. 
Secara lebih terinci, kajian ilmiah dalam komunikasi meliputi5: 
1) Komunikasi Antarpribadi (interpersonal communication). 
Komunikasi antarpribadi pada dasarnya merupakan jalinan hubungan 
interaktif antara seorang individu dan individu lain, di mana 
lambang-lambang pesan secara efektif digunakan, terutama lambang-
lambang bahasa. Konsep “jalinan hubungan” atau relationship 
sangat penting dalam kajian komunikasi antar pribadi. “Jalinan 
hubungan” adalah seperangkat harapan yang ada pada partisipan 
yang dengan itu mereka menunjukkan perilaku tertentu di dalam 
berkomunikasi.  
2) Komunikasi kelompok (group communication) 
Bidang kajian ini pada dasarnya mempelajari pola-pola interaksi 
antarindividu dalam suatu kelompok sosial (kelompok kecil), dengan 
titik berat tertentu, misalnya pengambilan keputusan. Dalam 
komunikasi kelompok dan pengambilan keputusan, istilah 
kepemimpinan (leadership) sangatlah penting. Hal ini disebabkan 
karena kepemimpinan memilki dua fungsi, yaitu mempertahankan 
kelangsungan kelompok dan pencapaian tujuan. 
3) Komunikasi organisasional/institusional (organizational/institutional 
communication) 
                                               
5 Pawito, Penelitian Komunikasi Kualitatif (Yogyakarta, LKiS, 2007) hlm. 2-20 
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Komunikasi organisasional atau institusional berkenaan dengan 
komunikasi yang berlangsung dalam jaringan kerjasama antar 
pribadi dan/atau antarkelompok dalam suatu organisasi atau institusi.  
4) Komunikasi massa (mass communication) 
Merupakan suatu bentuk komunikasi dengan melibatkan khalayak 
luas yang biasanya menggunakan teknologi media massa, seperti 
surat kabar, majalah, radio, televisi, dan internet.  
5) Komunikasi budaya (cultural communication) 
Bidang kajian komunikasi budaya mencakup bentuk-bentuk ekspresi 
simbolik baik yang bersifat artefak, seperti lukisan, wayang, patung, 
gapura, candi, bangunan arsitektur, dan museum maupun yang 
bersifat nonartefak, seperti, tarian, nyanyian, teater, drama, musik 
dan puisi. Komunikasi kultural berkembang seiring dengan 
perkembangan yang ada di masyarakat, atau lebih tepatnya budaya 
masyarakat.  
b. Kajian Ilmiah Mengenai Komunikasi Interpersonal 
Komunikasi interpersonal adalah interaksi tatap muka antar dua atau 
beberapa orang, di mana pengirim dapat menyampaikan pesan secara 
langsung, dan penerima pesan dapat menerima dan menanggapi secara 
langsung pula6. Komunikasi interpersonal memiliki ciri-ciri tetap, antara lain7: 
1) Komunikasi interpersonal adalah verbal dan nonverbal. 
                                               
6 Agus M. Hardjana, Komunikasi Intrapersonal & Interpersonal (Yogyakarta, Kanisius, 2007) 
hlm. 85 
7 Ibid. hlm 86-90 
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Dalam komunikasi interpersonal mencakup dua unsur pokok, yaitu 
isi pesan dan bagaimana isi itu dikatakan atau dilakukan, baik secara 
verbal maupun nonverbal. 
2) Komunikasi interpersonal mencakup perilaku tertentu. 
Ada tiga perilaku macam dalam komunikasi interpersonal, antara 
lain: 
a) Perilaku spontan (spontaneous behavior), yaitu perilaku yang 
dilakukan karena desakan emosi dan tanpa sensor serta revisi 
secara kognitif. 
b) Perilaku menurut kebiasaan (script behavior), adalah perilaku 
yang kita pelajari dari kebiasaan kita. 
c) Perilaku sadar (contrived behavior), yaitu perilaku yang dipilih 
karena dianggap sesuai dengan situasi yang ada. 
3) Komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang berproses 
pengembangan. 
Komunikasi interpersonal terjadi dan diawali dari saling mengenal 
secara dangkal, berlanjut makin mendalam dan berakhir dengan 
pengenalan yang amat mendalam. 
4) Komunikasi interpersonal mengandung umpan balik, interaksi dan 
koherensi. 
Komunikasi interpersonal merupakan komunikasi tatap muka. Oleh 
karena itu, kemungkinan terjadinya umpan balik besar sekali. Di 
samping itu penerima pesan dapat menanggapi langsung dengan 
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menyampaikan umpan balik. Dengan demikian, terjadi interaksi 
antara komunikator dan komunikan. 
5) Komunikasi interpersonal berjalan menurut peraturan tertentu. 
Agar komunikasi berjalan dengan baik, hendaknya mengikuti 
peraturan baik secara intrinsik maupun secara ekstrinsik. 
6) Komunikasi interpersonal adalah kegiatan aktif. 
Komunikasi interpersonal terjadi bukan hanya komunikasi dari 
pengirim kepada penerima pesan dan sebaliknya, melainkan 
komunikasi timbal balik antara pengirim dan penerima. 
7) Komunikasi interpersonal saling mengubah. 
Komunikasi interpersonal juga berperan untuk saling mengubah dan 
mengembangkan antara pihak-pihak yang terlibat dalam komunikasi. 
Dalam penelitian selama dua dekade terakhir menunjukkan bahwa 
dalam diskusi yang dilakukan secara interpersonal kemungkinan 
besar dalam meningkatkan perubahan perilaku. Sebuah penyelidikan 
mengenai peranan komunikasi interpersonal dalam meningkatkan 
perubahan perilaku pernah dilakukan oleh sebuah tim investigasi 
tentang dampak drama radio “Twende na Wakati” di Tanzania. 
Mereka menemukan bahwa salah satu proses terpenting yang 
berpengaruh terhadap perubahan perilaku keluarga berencana 
pendengar opera sabun Tanzanian adalah ketika mendapat 
rangsangan melalui komunikasi interpersonal.  
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Penemuan yang sama mengenai dampak dari komunikasi 
interpersonal juga ditemukan dalam kampanye keluarga berencana di 
Nepal. Di samping itu, adanya investigasi dari dua media massa di 
Bolivia mengenai kampanye kesehatan reproduksi menemukan 
bahwa komunikasi interpersonal berpengaruh terhadap perubahan 
pengetahuan dan penggunaan alat kontrasepsi8.  
Dalam komunikasi interpersonal terdapat beberapa prinsip dasar yang 
dapat membantu dalam  memahami komunikasi interpersonal dan cara 
kerjanya. Beberapa prinsip tersebut antara lain: 
1) Komunikasi interpersonal didasarkan pada teori dan penelitian. 
Teori merupakan generalisasi yang menjelaskan bagaimana 
sesuatu bekerja, misalnya gaya gravitasi, identifikasi DNA. Adanya 
teori akan membantu memahami bagaimana komunikasi 
interpersonal itu bekerja. Teori-teori ini memberikan prinsip-prinsip 
umum yang dapat membantu seseorang memahami sejumlah besar 
peristiwa khusus, termasuk bagaimana dan mengapa peristiwa itu 
terjadi dan bagaimana peristiwa-peristiwa tersebut berhubungan satu 
sama lain. 
Teori-teori dalam komunikasi interpersonal membantu kita 
dalam memprediksi peristiwa-peristiwa yang akan terjadi dan 
                                               
8 Joyee S. Chatterjee, Anurudra Bhanot, Lauren B. Frank, et al, “The Importance of Interpersonal 
Discussion and Self-Efficacy in Knowledge, Attitude, and Practice Models”, 
http://ijoc.org/ojs/index.php/ijoc/search/titles,  12/07/2009 
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mendorong dilakukannya penelitian-penelitian. Teori berkaitan erat 
dengan tingkat akurasi, tingkat kebenaran dan ketidakbenaran. 
Penelitian yang dilakukan didasarkan atas teori yang ada, 
sehingga dengan demikian kita bisa lebih memahami bagaimana 
komunikasi interpersonal itu berlangsung. Memahami proses dalam 
suatu penelitian akan membantu kita secara lebih baik dalam 
mempelajari komunikasi, seperti hasil pencarian, kesimpulan dan 
prinsip-prinsip yang dikembangkan berdasarkan penelitian. 
2) Komunikasi interpersonal adalah suatu proses transaksi. 
Dari perspektif ini, maka komunikasi interpersonal dapat 
dilihat dari dua sisi. Pertama yaitu bahwa komunikasi interpersonal 
adalah suatu proses. Proses yang berlangsung dalam komunikasi ini 
adalah sirkular. Suatu pesan diterima sebagai stimulus terhadap 
pesan yang lain yang secara bersamaan juga berperan sebagai 
stimulus terhadap pesan yang lain, dan seterusnya. Oleh karena itu, 
dalam komunikasi interpersonal, seseorang pada saat yang 
bersamaan dapat berlaku sebagai komunikator sekaligus sebagai 
komunikan. 
Kedua bahwa elemen-elemen dalam komunikasi 
interpersonal saling tergantung satu sama lain. Komunikasi tidak 
akan pernah terjadi jika tidak ada sumber pesan, meskipun ada 
penerima maupun pesan yang disampaikan, demikian juga 
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komunikasi tidak akan terjadi jika tidak ada penerima maupun pesan 
yang disampaikan. 
3) Hubungan interpersonal dapat dilihat sebagai hubungan yang 
simetris/silang atau komplementer. 
Dari sudut pandang hubungan simetris antara dua individu, 
individu yang satu menjadi cermin atas perilaku individu yang lain. 
Jika individu yang satu marah, maka individu yang lain akan marah 
juga, atau jika yang satu menyatakan ekspresi cemburu, maka yang 
lain juga menyatakan ekspresi yang sama pula. 
Sedangkan dalam hubungan yang komplementer, dua 
individu terlibat dalam perilaku yang berbeda. Perilaku yang satu 
berperan sebagai stimulus terhadap perilaku yang lain. Selain itu dua 
orang yang memiliki hubungan interpersonal dapat meduduki posisi 
yang berbeda. Misalnya hubungan antara guru dan siswa, atau antara 
majikan dan buruh. 
4) Komunikasi interpersonal memiliki dimensi isi dan hubungan. 
Dalam komunikasi interpersonal yang terjadi bukan sekedar 
pesan yang disampaikan (aspek isi), tetapi juga terjalinnya hubungan 
antara dua orang yang sedang melakukan komunikasi interpersonal 
tersebut.  
Selain itu dalam komunikasi interpersonal, dua pesan yang 
isinya sama, bisa menunjukkan hubungan yang berbeda antara 
komunikator dan komunikan. In any two communications, the 
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content dimension may be the same, but the relationship aspect may 
be different, or the relationship aspect may be the same and the 
content dimension different9. Contohnya seorang hakim berbicara 
dengan nada memerintah kepada seorang pengacara, “Kamu lebih 
baik ke ruangan saya, segera!” atau “Saya mohon kamu datang 
tempat saya secepat mungkin!”. Dua kalimat ini memiliki inti (aspek 
isi) yang sama. Namun pada kalimat yang pertama memberikan 
kesan hubungan superior-inferior, sedangkan kalimat kedua memberi 
kesan bahwa antara hakim dan pengacara memiliki kedudukan yang 
sama. 
Atau dua orang yang memiliki hubungan yang sama bisa 
menggunakan pesan yang berbeda-beda. Misalnya, seorang anak 
sedang berbicara kepada orang tuanya, “Bolehkah saya pergi 
keluar?” atau “Bolehkah saya meminjam mobil ayah?” Kedua pesan 
ini jelas berbeda isinya, tetapi dari segi hubungan tetap sama, yaitu 
hubungan antara seorang anak dengan ayahnya. 
5) Komunikasi interpersonal merupakan proses penyesuaian. 
Komunikasi interpersonal dapat berlangsung pada tingkat 
penggunaan sistem yang sama dan sekaligus berbeda. Yang menjadi 
kendala adalah jika komunikasi interpersonal tersebut terjadi antara 
                                               
9 Joseph A. Devito, The Interpersonal Communication Book (New York, Addison Wesley 
Longman, Inc, 2001) hlm. 29 
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dua individu yang memiliki sistem simbol yang berbeda, misalnya 
bahasa, baik verbal maupun nonverbal. 
Oleh karena itu, dalam komunikasi interpersonal, individu 
perlu belajar memahami satu sama lain, dalam hal penggunaan 
sistem simbol.. 
6) Komunikasi interpersonal merupakan rangkaian peristiwa pemberian 
tanda baca. 
Peristiwa komunikasi terjadi secara terus-menerus. Dalam 
komunikasi interpersonal sebenarnya merupakan rangkaian proses 
antara penyampaian stimulus dan respon. Kedua hal tersebut sama-
sama mengarah pada peristiwa pemberian tanda baca. Memahami 
bagaimana orang lain mengintepretasikan situasi, dan memberikan 
tanda-tanda baca merupakan langkah penting dalam pemahaman 
interpersonal dan juga merupakan hal penting dalam menarik rasa 
empati. 
7) Komunikasi interpersonal tidak dapat terhindarkan, tidak dapat 
diubah dan tidak dapat diulang. 
Komunikasi interpersonal tidak dapat terhindarkan. Dalam 
beberapa peristiwa tertentu seseorang berkomunikasi walaupun tidak 
menginginkannya. Bahkan dalam situasi yang interaksional, setiap 
perilaku seseorang merupakan bentuk komunikasi. Misalnya 
seseorang yang walaupun diam sudah menunjukkan bahwa ia sedang 
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berkomunikasi, ketika melihat raut mukanya, apakah diam karena 
marah atau bosan. 
Komunikasi interpersonal tidak dapat diubah. Apa yang 
telah dikomunikasikan tidak dapat diubah kembali. Dalam interaksi 
antarpribadi, khususnya dalam konflik, dibutuhkan penyelesaian 
khusus, yaitu tidak mengatakan sesuatu yang dapat ditarik kembali di 
kemudian hari. Komunikasi interpersonal tidak dapat diulang. 
Alasannya yaitu, bahwa segala sesuatu mengalami perubahan secara 
konstan.  
Secara sederhana komunikasi interpersonal dapat digambarkan 
melalui sebuah model. Secara garis besar terdapat tiga model komunikasi, 
yaitu model komunikasi linear, model komunikasi sirkuler, dan model 
komunikasi spiral. Di antara ketiga model di atas, model sirkulerlah yang 
berkembang berdasarkan paradigma antar pribadi. Salah satu model sirkuler 
yang digunakan yaitu model sirkuler yang dikemukakan oleh Schramm. 
Menurut Schramm, komunikasi merupakan suatu proses sirkuler. 
Setiap pelaku komunikasi berperan sebagai encoder (alat penyandi) dan 
decoder (alat penyandi balik). Pelaku komunikasi meng-encode pesan ketika 
mengirim dan men-decode pesan ketika menerimanya. Selain itu ada unsur 
tambahan yang disebut interpreter (penerjemah) yang berfungsi memaknai 
pesan yang berhasil di-decode lalu di-encode kembali dalam bentuk pesan 
berikutnya agar dapat dikirim.   
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Gambar 1. Model Komunikasi Schramm 
c. Teori Yang Menjelaskan Komunikasi Interpersonal 
Menurut Miller komunikasi interpersonal terjadi di antara dua 
orang yang saling berdekatan, yang mampu memberikan umpan balik 
dengan cepat dan menggunakan berbagai macam indera. IPC occurs 
between two individuals when they are close in proximity, able to provide 
immediate feedback and utilize multiple senses10. Dainton mengemukakan 
bahwa ada empat teori dalam komunikasi interpersonal11:  
1) Pendekatan Perspektif Sistem (Systems Perspective) 
Pendekatan sistem ini sebenarnya merupakan kumpulan teori 
yang terbagi ke dalam beberapa asumsi dan konsep. Pendekatan ini 
sebenarnya tidak hanya dipakai untuk komunikasi interpersonal saja, 
melainkan dapat digunakan pada hampir seluruh konteks komunikasi. 
                                               
10 Dainton, “Explaining Theories of Interpersonal Communication” 
http://www.sagepub.com/upm-data/4984_Dainton_Chapter_3.pdf  11/02/2009/ 16.48 
11 Ibid. 
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Inti dari pendekatan ini adalah keadaan yang saling tergantung yang 
berkembang ketika orang saling berinteraksi satu sama lain. 
Beberapa asumsi yang terdapat dalam pendekatan ini antara 
lain: 
a) Komunikasi merupakan suatu sistem yang diciptakan dan 
berkelanjutan (berlangsung secara terus menerus). 
Pendekatan sistem menyediakan pendekatan baik secara 
makro maupun mikro untuk mengkaji masalah hubungan atau 
relationship dalam studi komunikasi. Secara makro, 
pendekatan sistem mempertimbangkan permasalahan tentang 
bagaimana institusi sosial yang lebih besar mempengaruhi 
kelompok yang lebih kecil seperti kelompok kerja atau 
keluarga. Sedangkan secara mikro pendekatan sistem 
menyediakan cara memahami bagaimana orang-orang dan 
hubungan interpersonal yang terjadi diantaranya 
mempengaruhi kelompok sebagai suatu keseluruhan. 
Pendeknya pendekatan sistem menjelaskan tentang 
bagaimana orang-orang baik sebagai anggota subsistem, 
sistem, dan suprasistem  saling mempengaruhi. 
Sistem adalah sekelompok orang yang saling berhubungan 
yang membentuk kesatuan atau keseluruhan. Sedangkan 
subsistem adalah bagian yang lebih kecil dari kesatuan 
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kelompok.  Dan suprasistem merupakan sistem yang lebih 
besar dalam suatu sistem yang sedang bekerja. 
b) Pendekatan sistem mempercayai akan  nonsummativity. 
Pendekatan sistem lebih mementingkan kesatuan/keutuhan 
daripadan banyaknya bagian-bagian.  
Misalnya dalam tim olahraga (sepak bola, basket, dsb) ada 
sejumlah bintang, namun jika mereka tidak bekerja sama satu 
dengan yang lain maka  tim tersebut tidak akan berhasil.  
Oleh karena itu, individu-individu dalam kelompok jangan 
sampai merusak sistem. Intinya yang penting adalah kesatuan 
secara kualitas dan kuantitas daripada banyaknya komponen 
individu. Alasannya adalah setiap anggota sistem saling 
bergantung satu sama lain. 
c) Pendekatan sistem mempercayai akan homeostasis, yaitu 
keseimbangan secara alami yang terjadi dalam kelompok. 
Homeostasis bukan berarti bahwa dalam sistem tidak boleh 
terjadi perubahan. Oleh karena itu terdapat kecenderungan 
dalam sistem untuk menjaga stabilitas demi menghadapi 
perubahan. Usaha untuk menjaga stabilitas tersebut dapat 
berupa fungsional atau disfungsional dalam sistem. 
Pendekatan sistem mengakui bahwa anggota sistem perlu 
melakukan penyesuaian untuk menjaga stabilitas, termasuk 
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bahwa konflik merupakan keseimbangan alami dalam 
kelompok sistem. 
d) Tujuan yang sama dapat dicapai melalui berbagai cara 
(Equifinality).  
Misalnya untuk meningkatkan pendapatan suatu perusahaan 
dapat ditempuh melalui berbagai cara seperti, menjual produk 
lebih banyak, meningkatkan harga produk, mengurangi biaya 
produksi, mengembangkan produk baru, dan sebagainya. 
Sekelompok ahli psikologi di daerah Palo Alto, California 
atau yang lebih dikenal dengan Palo Alto Group (1967) yang 
di motori oleh Watzlawick, Bavelas, dan Jackson, 
mengemukakan lima aksiom/ konsep dalam komunikasi, 
yaitu: 
     Tidak mungkin orang tidak berkomunikasi. Artinya 
setiap perilaku memiliki potensi sebagai suatu bentuk 
komunikasi, tanpa memperhatikan apakah pengirim 
berharap perilaku itu ditafsirkan sebagai pesan atau 
tidak.  
     Komunikasi memiliki dimensi isi dan hubungan. 
Maksudnya, ketika orang berinteraksi satu sama lain, 
terjadi pertukaran pesan baik secara verbal maupun non 
verbal yang dianggap sebagai dimensi isi. Akan tetapi 
pada saat yang bersamaan ketika sedang mengirimkan 
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pesan, mereka juga sedang membangun atau menjalin 
sebuah hubungan.  
     Adanya kecenderungan komunikator memberi tanda baca 
dalam setiap perilaku mereka. Pemberian tanda baca 
yang dimaksud menunjuk pada pemenggalan kalimat, 
klausa, dan sebagainya. Misalnya, huruf kapital dalam 
kalimat menandakan awal dari sebuah kalimat, tanda 
koma mengindikasikan adanya jeda, dan tanda titik 
menunjukkan akhir dari suatu kalimat. 
     Komunikasi memerlukan kode baik secara digital 
maupun analog. 
Kode analog menunjuk pada simbol atau tanda yang 
sebenarnya menyerupai objek yang diwakilinya. 
Misalnya mengangkat dua jari ke atas menunjuk pada 
angka 2, menangis menunjukkan kesedihan. Sedangkan 
kode digital dalam komunikasi berarti simbol dan makna 
yang terkadang berubah-ubah. Misalnya tanda setuju 
yang dilambangkan dengan membuat lingkaran dengan 
jari telunjuk dan ibu jari bisa memiliki makna yang 
berbeda di antara kebudayaan yang berbeda pula. 
     Interaksi terjadi baik secara simetris maupun 
komplementer. 
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Ketika komunikator memiliki perilaku yang sama, 
mereka akan cenderung berperilaku secara simetris, 
misalnya si A berperilaku kasar terhadap si B maka si B 
juga akan berperilaku kasar terhadap si A. Sedangkan 
jika komunikator memiliki gaya perilaku yang berbeda 
mereka akan saling melengkapi (komplementer). 
Misalnya si A bertingkah laku kasar terhadap si B, maka 
si B akan merengek, atau Si A memerintah kepada si B, 
dan si B menundanya. 
2) Teori Kesopanan (Politeness Theory)   
Teori Kesopanan (Politeness Theory) menjelaskan tentang 
bagaimana dan mengapa individu mencoba mempromosikan, 
melindungi atau “menyelamatkan muka”, ketika berada pada situasi 
memalukan yang tidak diharapkan. Teori ini dikembangkan oleh 
Brown dan Levinson (1978,1987). Teori ini memiliki tiga asumsi dasar 
yaitu: 
a)   Semua orang (individu) kuatir akan masalah memelihara 
raut muka. Secara sederhana, raut muka menunjuk pada 
gambaran kepribadian yang ingin ditampilkan ke orang 
lain. Ada dua konsep mengenai raut muka, yaitu raut 
muka positif (positive face) dan raut muka negatif 
(negative face). Raut muka positif misalnya kebutuhan 
seseorang untuk dicintai, dihargai dan dikagumi oleh 
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orang lain. Sedangkan raut muka negatif misalnya 
keinginan seseorang untuk bertindak secara bebas, tanpa 
pengaruh atau paksaan dari pihak lain. 
b) Manusia pada dasarnya memiliki orientasi tujuan dan 
rasional. Dengan kata lain, kita memiliki pilihan dan 
membuat keputusan komunikasi untuk membangun 
hubungan dan mencapai orientasi tujuan dengan 
memelihara raut muka. Brown dan Levinson meyakini 
bahwa adanya manajemen raut muka akan bekerja 
maksimal ketika setiap orang saling menjaga raut muka 
satu sama lain. 
c) Beberapa perilaku pada dasarnya menghadapi ancaman 
raut muka. Tidak dapat dipungkiri bahwa kita akan 
berpotensi mengancam raut muka orang lain seperti orang 
lain yang berpotensi mengancam kita. Perilaku yang 
mengancam raut muka ini termasuk perilaku seperti, 
permintaan maaf, pujian, kritik, permintaan dan ancaman. 
Teori kesopanan kemudian menghubungkan asumsi ini 
untuk menjelaskan dan memprediksi bagaimana, kapan 
dan dimana perilaku yang mengancam raut muka ini 
terjadi seperti halnya mengenai apa yang dapat dilakukan 
orang untuk memulihkan atau mengembalikan raut muka 
yang sekali terancam. 
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3) Teori Pertukaran Sosial (Social Exchange Theory) 
Teori Pertukaran Sosial merupakan sebuah pendekatan yang 
digunakan untuk menjelaskan dan memprediksi mengenai 
pemeliharaan hubungan interpersonal. Dikembangkan oleh Thibaut 
dan Kelley (1959), teori ini menjelaskan kapan dan mengapa individu 
melanjutkan dan mengembangkan hubungan interpersonal sementara 
di sisi lain menghentikan hubungan interpersonal dengan yang lainnya.  
Teori ini hampir sama dengan teori ekonomi yang didasarkan pada 
perbandingan ganjaran/upah dan biaya. Oleh karena itu, teori ini 
memandang hubungan interpersonal dalam istilah antara biaya dengan 
keuntungan. Teori ini didasarkan pada 3 asumsi, yaitu: 
a) Hubungan interpersonal merupakan suatu fungsi mengenai 
perbandingan antara keuntungan dengan biaya untuk 
mencapai keuntungan itu sendiri. 
b) Berdasarkan pada asumsi pertama di atas, maka orang 
akan berusaha untuk memperoleh keuntungan yang 
sebesar-besarnya dan mengurangi biaya sampai sekecil-
kecilnya. 
c) Secara alami, manusia cenderung mementingkan dirinya 
sendiri (egois). Sehingga orang cenderung melihat diri 
sendiri sebagai yang pertama dan terutama. 
Terdapat tiga komponen inti dalam teori ini, yaitu: 
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a) Ganjaran dan biaya. Ganjaran yang dimaksud termasuk 
keuntungan yang dirasa menyenangkan dan membantu 
mencapai aspirasi tertentu. Misalnya ganjaran/upah antara 
sepasang suami istri yaitu adanya persahabatan, kasih 
sayang dan  kerjasama dalam keuangan. Sedangkan nilai 
dalam hubungan adalah kekurangan yang dirasa tidak 
menyenangkan atau sesuatu yang menghalangi pencapaian 
tujuan yang objektif. Misalnya negosiasi untuk 
mengunjungi tempat saat liburan, kehilangan kebebasan 
sosial, tanggung jawab mengecek kelulusan anak, karena 
kewajiban keluarga yang dapat berpotensi menjadi 
kekurangan bagi pasangan yang telah menikah. 
b) Tingkat perbandingan. Hal ini menunjuk pada 
ganjaran/upah apa yang diharapkan untuk diterima dalam 
sebuah hubungan tertentu. Dengan kata lain, jika kita 
merasakan ganjaran yang lebih besar dari nilai/biaya 
dalam hubungan kita, dan hal ini sesuai dengan apa yang 
kita harapkan, maka teori pertukaran sosial memprediksi 
telah terjadi kepuasan. Namun sebaliknya, jika kita 
merasakan ganjaran yang lebih besar dari nilai/biaya 
dalam hubungan kita, tetapi kita masih berharap ganjaran 
yang lebih tinggi lagi, maka teori pertukaran sosial 
memprediksi telah terjadi ketidakpuasan. 
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c) Tingkat perbandingan alternatif. Thibaut dan Kelley 
(1959) mengakui bahwa ketentuan mengenai kepuasan 
atau ketidakpuasan dalam hubungan belum cukup untuk 
memprediksi apakah jalinan hubungan tersebut dapat 
berlanjut atau berakhir. Misalnya sekalipun dua orang 
sedang merasa tidak senang satu sama lain, tetapi mereka 
masih menjalin komitmen untuk melanjutkan hubungan 
dalam pernikahan.  
4) Pendekatan Dialektika (Dialectical Perspective)  
Pendekatan Dialektikal sangat bermanfaat dalam menjelaskan dan 
memahami bagaimana individu meneruskan untuk melakukan hubungan 
interpersonal. Tokohnya yaitu Baxter dan Montgomery (1996,1988), 
berkeyakinan bahwa jalinan hubungan berlangsung secara dinamis. Hal ini 
diibaratkan seperti lintasan spiral, maka Baxter dan Montgomery 
berpendapat bahwa jalinan hubungan dapat berlanjut dan berkembang 
melalui manajemen rangkaian pertentangan, kontradiksi, jika diperlukan. 
Ada empat asumsi dalam teori ini, yaitu: 
a) Praxis, yaitu jalinan hubungan dapat belangsung secara intim 
maupun tidak secara intim di waktu lain. 
b) Change atau pergerakan. Jalinan hubungan akan terus 
mengalami perubahan (tidak berlangsung statis). Jadi ini 
merupakan lawan dari teori perubahan sosial bahwa jalinan 
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hubungan berlangsung terus menerus (sustain) tidak bertahan 
(maintained). 
c) Contradictions. Jalinan hubungan mendasarkan pada saling 
ketergantungan (membutuhkan satu sama lain) dengan 
berusaha meniadakan pertentangan. Karena individu yang 
terlibat kadang memiliki kebutuhan/keinginan yang 
berlawanan satu sama lain. 
d) Totality. Menekankan pada ketergantungan antara anggota. 
Tanpa ketergantungan, maka jalinan hubungan tidak dapat 
bertahan. 
d. Teori Hubungan Interpersonal 
Hubungan interpersonal (interpersonal relationship)  merupakan 
suatu konsep yang penting dalam kajian Komunikasi. Littlejohn dalam 
bukunya Human Communication mendefinisikan hubungan interpersonal 
sebagai seperangkat harapan diantara dua orang (anggota-anggotanya) 
mengenai perilaku mereka berdasarkan pola interaksi di antara mereka. 
Pentingnya hubungan dalam komunikasi didasarkan pada beberapa asumsi 
sebagai berikut12: 
1) Hubungan (relationship) selalu terhubung dan tidak dapat dapat 
dipisahkan dengan komunikasi. 
2) Pada dasarnya suatu hubungan dapat diartikan melalui komunikasi di 
antara anggotanya. 
                                               
12 Stephen W. Littlejohn, Theories of Human Communication (Belmont CA: Wadsworth, 2002) 
hlm. 234  
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3) Hubungan selalu lebih diartikan secara implisit daripada eksplisit. 
4) Hubungan berkembang seiring berjalannya waktu melalui proses negosiasi 
diantara anggota yang terlibat, sehingga jalinan hubungan ini bersifat 
dinamis. 
Beberapa teori dasar tentang hubungan interpersonal antara lain13: 
1) Teori Pertukaran Sosial 
Dalam teori ini hubungan interpersonal dianggap sebagai sebuah 
transaksi dagang. Tokoh utama dari teori ini adalah Thibault dan Kelley. 
Asumsi dasar dari teori ini adalah bahwa setiap individu/orang secara 
sukarela masuk dan berada dalam hubungan sosial hanya selama hubungan 
tersebut memuaskan dilihat dari segi ganjaran dan biaya. Ada dua konsep 
pokok selain ganjaran dan biaya, yaitu laba dan tingkat perbandingan. 
Ganjaran ialah setiap akibat yang dinilai positif yang diperoleh 
seseorang dari suatu hubungan. Ganjaran ini dapat berupa uang, 
penerimaan sosial dan dukungan terhadapa nilai yang dipegang. 
Sedangkan biaya adalah akibat yang dinilai negatif yang terjadi dalam 
suatu hubungan. Misalnya saja waktu, usaha, konflik, kecemasan dan 
keruntuhan harga diri dan kondisi-kondisi lain yang dinilai menimbulkan 
efek-efek yang tidak menyenangkan. 
Hasil atau laba diartikan sebagai selisih antara ganjaran dengan 
biaya. Maksudnya jika seseorang merasakan dalam hubungan 
interpersonalnya dengan orang lain merasa tidak menguntungkan atau 
                                               
13 Jalaluddin Rakhmat, Psikologi Komunikasi (Bandung, Remadja Karya CV, 1986) hlm.151-155 
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tidak memberikan laba, maka ia akan mencari hubungan interpersonal lain 
yang memberi laba. Konsep terakhir yaitu tingkat perbandingan, yang 
diartikan sebagai ukuran baku (standar) yang dipakai sebagai kriteria 
dalam menilai hubungan individu pada waktu sekarang. 
Oleh karena itu, jika seseorang semakin bahagia dalam hubungan 
interpersonal sebelumnya, semakin tinggi tingkat perbandingannya, artinya 
semakin sukar ia memperolah hubungan interpersonal yang 
memuaskannya. 
2) Teori Peranan  
Dalam teori ini hubungan interpersonal diibaratkan sebagai 
panggung sandiwara. Oleh karena itu, individu yang terlibat dalam 
hubungan interpersonal harus memainkan peranannya sesuai dengan 
naskah yang dibuat dalam masyarakat. 
Hubungan interpersonal akan berkembang baik jika setiap orang 
bertindak/bertingkah laku sesuai dengan peranan yang diharapkan (role 
expectation) dan tuntutan peranan (role demands), memiliki keterampilan 
dalam berperan (role skills), dan terhindar dari konflik dan kerancuan 
peranan. 
Peranan yang diharapkan mengacu pada kewajiban, tugas, dan hal 
yang berkaitan dengan posisi tertentu dalam kelompok. Tuntutan peranan 
merupakan desakan sosial yang memaksa individu untuk memenuhi 
peranan yang dibebaskan kepadanya. Desakan ini dapat berupa sanksi 
sosial yang diberikan kepada individu yang menyimpang dari peranannya. 
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Keterampilan peranan artinya kemampuan dalam memainkan suatu peran 
tertentu. 
3) Teori Permainan 
Tokoh utama dari teori ini adalah Eric Berne (1964, 1972). Sering 
disebut juga sebagai analisis transaksional. Hubungan interpersonal 
diibaratkan sebagai sebuah permainan antara tiga macam kepribadian 
manusia. Pertama Orang Tua, yaitu aspek kepribadian yang berupa 
perilaku yang kita terima dari orang tua kita atau orang yang kita anggap 
orang tua kita. Kedua adalah Orang Dewasa, yakni aspek kepribadian yang 
mengolah informasi berdasarkan rasionalitas. Ketiga yaitu Anak, 
merupakan aspek kepribadian yang diambil dari perasaan dan pengalaman 
kanak-kanak serta mengandung potensi, intuisi, spontanitas, kreativitas 
dan kesenangan. 
Dalam hubungan interpersonal kita menampilkan salah satu 
dari tiga aspek kepribadian kita, dan kemudian orang lain akan 
membalasnya dengan salah satu aspek tersebut juga. Jika terjadi 
kesesuaian dalam permainan (misalnya kepriadian Anak dengan Orang 
Tua) maka akan terjadi transaksi yang bersifat komplementer, namun 
sebaliknya jika terjadi ketidakcocokan dalam permainan (misalnya Anak 
dibalas dengan Orang Dewasa), maka terjadi transksi silang. 
 
4) Teori Interaksional 
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Teori ini memandang hubungan interpersonal sebagai suatu 
sistem dengan sifat-sifatnya, seperti sifat struktural, integratif, dan medan. 
Sistem ini terdiri dari subsistem yang saling bergantung dan bertindak 
bersama sebagai kesatuan yang utuh. Dengan demikian akan tercapai 
keseimbangan dalam hubungan. Bila keseimbangan itu terganggu maka 
akan segera diambil tindakan. Dalam mempertahankan keseimbangan ini 
sistem dan subsistem harus melakukan transaksi secara tepat dengan 
lingkungan/medannya. 
Dalam bidang keperawatan, hubungan antara perawat, dokter, 
dan pasien harus dilandasi dengan perubahan mental dari kurang intensif 
menjadi lebih intensif. Dalam konteks proses keperawatan dan perilaku 
manusia, penyampaian pesan tentu saja tidak bloeh terlambat atau terhenti. 
Pesan-pesan telah dirumuskan dalam konsep keperawatan dan perilaku 
manusia. Perawat sudah dibekali dengan kode etik sehingga hubungan dan 
komunikasi terhadap pasien dan dokter syarat dengan etika moral, disiplin 
dan tanggung jawab. 
e. Pengertian, Manfaat dan Tujuan Komunikasi Terapeutik 
Komunikasi merupakan proses yang sangat khusus dan berarti dalam 
hubungan antar manusia. Komunikasi merupakan proses kompleks yang 
melibatkan perilaku dan memungkinkan individu untuk berhubungan dengan 
orang lain dan dunia sekitarnya. Menurut Potter dan Perry, komunikasi terjadi 
pada tiga tingkatan yaitu intrapersonal, interpersonal dan publik.  
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Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara 
sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. 
Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak 
saling memberikan pengertian antara perawat dengan pasien. Persoalan 
mendasar dalam komunikasi ini adalah adanya saling membutuhkan antara 
perawat dengan pasien, sehingga dapat dikategorikan ke dalam komunikasi 
antarpribadi di antara perawat dengan pasien. 
Komunikasi terapeutik bukan pekerjaan yang bisa dikesampingkan, 
namun harus direncanakan, disengaja, dan merupakan tindakan profesional. 
Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik bekerja, kemudian melupakan 
pasien sebagai manusia dengan beragam latar belakang dan masalahnya. 
Manfaat komunikasi terapeutik adalah untuk mendorong dan 
menganjurkan kerja sama antara sesama perawat dengan pasien melalui 
hubungan perawat dengan pasien. Sedangkan tujuannya adalah membantu 
pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran serta 
dapat mengambil tindakan yang efektif untuk pasien, membantu 
mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan diri sendiri. Kualitas asuhan 
keperawatan yang diberikan kepada klien sangat dipengaruhi oleh kualitas 
hubungan perawat-klien. Bila hal ini tidak diperhatikan, hubungan tersebut 
bukanlah hubungan yang memberikan dampak terapeutik yang mempercepat 
kesembuhan klien, tetapi hubungan sosial biasa. 
Komunikasi yang efektif dan penggunaan komunikasi terapeutik 
merupakan komponen penting dalam kualitas asuhan keperawatan. 
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Komunikasi yang efektif memiliki peranan penting bagi kepuasan pasien, 
pemenuhan perawatan dan proses pemulihan. Praktik komunikasi terapeutik 
itu sendiri sangat dipengaruhi oleh latar belakang suasana. Mahasiswa 
keperawatan khususnya, membutuhkan dasar-dasar komunikasi terapeutik 
yang sangat kuat ketika harus bertemu dengan pasien yang mengalami 
gangguan kejiwaan. Oleh karena itu, suasana yang nyaman akan sangat 
menudukung proses berlangsungnya komunikasi terapeutik14.  
f. Teknik Komunikasi Terapeutik 
Tiap klien tidak sama, sehingga diperlukan penerapan teknik 
berkomunikasi yang berbeda pula. Teknik komunikasi berikut ini, terutama 
penggunaan referensi dari Shives (1994), Stuart & Sundeen (1950) dan Wilson 
& Kneisl (1920), yaitu15: 
1) Mendengarkan dengan penuh perhatian 
Berusaha mendengarkan klien menyampaikan pesan nonverbal 
bahwa perawat memberikan perhatian terhadap kebutuhan dan 
masalah klien. Mendengarkan dengan penuh perhatian merupakan 
upaya untuk mengerti seluruh pesan verbal dan nonverbal yang 
sedang dikomunikasikan. Keterampilan mendengarkan penuh 
perhatian adalah dengan: pandang klien ketika sedang bicara, 
pertahankan kontak mata yang memancarkan keinginan untuk 
mendengarkan, sikap tubuh yang menunjukkan perhatian dengan 
                                               
14 Justin A. Sleeper, Cesarina Thompson, “The Use of Hi Fidelity Simulation to Enhance”, 
http://www.bepress.com/cgi/subscription_request.cgi, 29/07/2009  
15 G.W. Stuart dan Sundeen, Keperawatan Dasar, Meidiana Dwidiyanti (peny.) (Semarang, 
Hasani, 2008) hlm. 28-37 
 
 
xlvii 
 
 
tidak menyilangkan kaki atau tangan, hindarkan gerakan yang tidak 
perlu, anggukan kepala jika klien membicarakan hal penting atau 
memerlukan umpan balik, condongkan tubuh ke arah lawan bicara. 
2) Menunjukkan penerimaan 
Menerima tidak berarti menyetujui. Menerima berarti bersedia untuk 
mendengarkan orang lain tanpa menunjukkan keraguan atau tidak 
setuju. Tentu saja sebagai perawat, kita tidak harus menerima semua 
perilaku klien. Perawat sebaiknya menghindarkan ekspresi wajah 
dan gerakan tubuh yang menunjukkan tidak setuju, seperti 
mengerutkan kening atau menggelengkan kepala seakan tidak 
percaya.  
3) Menanyakan pertanyaan yang berkaitan. 
Tujuan perawat bertanya adalah untuk mendapatkan informasi yang 
spesifik mengenai klien. Paling baik jika pertanyaan dikaitkan 
dengan topik yang dibicarakan dan gunakan kata-kata dalam konteks 
sosial budaya klien. Selama pengkajian, ajukan pertanyaan secara 
berurutan. 
4) Mengulang ucapan klien dengan menggunakan kata-kata sendiri. 
Dengan mengulang kembali ucapan klien, perawat memberikan 
umpan balik sehingga klien mengetahui bahwa pesannya dimengerti 
dan mengharapkan komunikasi berlanjut. Namun harus berhati-hati 
ketika menggunakan metode ini, karena pengertian bisa rancu jika 
pengucapan ulang mempunyai arti yang berbeda. 
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5) Klarifikasi 
Apabila terjadi kesalahpahaman, perawat perlu menghentikan 
pembicaraan untuk mengklarifikasi dengan menyamakan pengertian, 
karena informasi sangat penting dalam memberikan pelayanan 
keperawatan. Agar pesan dapat sampai dengan benar, perawat perlu 
memberikan contoh yang konkrit dan mudah dimengerti klien. 
6) Memfokuskan 
Metode ini dilakukan dengan tujuan membatasi bahan pembicaraan 
sehingga lebih spesifik dan dimengerti. Perawat tidak seharusnya 
memutus pembicaraan klien ketika menyampaikan masalah yang 
penting, kecuali jika pembicaraan berlanjut tanpa informasi yang 
baru.  
 
 
7) Menyampaikan hasil observasi 
Perawat perlu memberikan umpan balik kepada klien dengan 
menyatakan hasil pengamatannya, sehingga dapat diketahui apakah 
pesan diterima dengan benar. Perawat menguraikan kesan yang 
ditimbulkan oleh syarat nonverbal klien. Menyampaikan hasil 
pengamatan perawat sering membuat klien berkomunikasi lebih jelas 
tanpa harus bertambah memfokuskan atau mengklarifikasi pesan. 
8) Menawarkan informasi 
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Tambahan informasi ini memungkinkan penghayatan yang lebih 
baik bagi klien terhadap keadaannya. Memberikan tambahan 
informasi merupakan pendidikan kesehatan bagi klien. Selain itu, 
akan menambah rasa percaya klien terhadap perawat. Apabila ada 
informasi yang ditutupi oleh dokter, perawat perlu mengklarifikasi 
alasannya. Perawat tidak boleh memberikan nasehat kepada klien 
ketika memberikan informasi, tetapi memfasilitasi klien untuk 
membuat keputusan. 
9) Diam 
Diam memberikan kesempatan kepada perawat dan klien untuk 
mengorganisasi pikirannya. Penggunaan metode diam memerlukan 
keterampilan dan ketepatan waktu, jika tidak maka akan 
menimbulkan perasaan tidak enak. Diam memungkinkan klien untuk 
berkomunikasi terhadap dirinya sendiri, mengorganisasi pikirannya, 
dan memproses informasi. Diam terutama berguna pada saat klien 
harus mengambil keputusan. 
10) Meringkas 
Meringkas adalah pengulangan ide utama yang telah 
dikomunikasikan secara singkat. Metode ini bermanfaat untuk 
membantu topik yang telah dibahas sebelum meneruskan pada 
pembicaraan berikutnya. Meringkas pembicaraan membantu perawat 
mengulang aspek penting dalam interaksinya, sehingga dapat 
melanjutkan pembicaraan dengan topik yang berkaitan.  
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11) Memberikan penghargaan 
Memberi salam pada klien dengan menyebut namanya, 
menunjukkan kesadaran tentang perubahan yang terjadi menghargai 
klien sebagai manusia seutuhnya yang mempunyai hak dan tanggung 
jawab atas dirinya sendiri sebagai individu. Penghargaan tersebut 
jangan sampai menjadi beban baginya, dalam arti kata jangan sampai 
klien berusaha keras dan melakukan segalanya demi mendapatkan 
pujian atau persetujuan atas perbuatannya. Dan tidak pula 
dimaksudkan untuk menyatakan bahwa ini “bagus” dan yang 
sebaliknya “buruk”.  
12) Menawarkan diri 
Klien mungkin belum siap untuk berkomunikasi secara verbal 
dengan orang lain atau klien tidak mampu untuk membuat dirinya 
dimengerti. Seringkali perawat hanya menawarkan kehadirannya, 
rasa tertarik, teknik komunikasi ini harus dilakukan tanpa pamrih. 
13) Memberi kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan. 
Memberi kesempatan pada klien untuk berinisiatif dalam memilih 
topik pembicaraan. Biarkan klien yang merasa ragu-ragu dan tidak 
pasti tentang peranannya dalam interaksi ini. Perawat dapat 
menstimulasinya untuk mengambil inisiatif dan merasakan bahwa ia 
diharapkan untuk membuka pembicaraan.  
14) Menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan. 
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Teknik ini menganjurkan klien untuk mengarahkan hampir seluruh 
pembicaraan yang mengindikasikan bahwa klien sedang mengikuti 
apa yang sedang dibicarakan dan tertarik dengan apa yang akan 
dibicarakan selanjutnya.  
15) Menempatkan kejadian secara teratur akan menolong perawat dan 
klien untuk melihatnya dalam suatu perspektif. 
Kelanjutan dari suatu kejadian secara teratur akan menolong perawat 
dan klien untuk melihatnya dalam suatu perspektif. Kelanjutan dari 
suatu kejadian secara teratur akan menolong perawat dan klien untuk 
melihat kejadian berikutnya sebagai akibat kejadian yang pertama. 
Perawat akan dapat menentukan pola kesukaran interpersonal dan 
memberikan data tentang pengalaman yang memuaskan dan berarti 
bagi klien dalam memenuhi kebutuhannya. 
16) Menganjurkan klien untuk menguraikan persepsinya. 
Apabila perawat ingin mengerti klien, maka ia harus melihat segala 
sesungguhnya dari perspektif klien. Klien harus merasa bebas untuk 
menguraikan persepsinya.  
17) Refleksi 
Refleksi menganjurkan klien untuk mengemukakan dan menerima 
ide dan perasaannya sebagai bagian dari dirinya sendiri. Apabila 
klien bertanya apa yang harus ia pikirkan dan kerjakan atau rasakan 
maka perawat dapat menjawab: “Bagaimana menurutmu?” atau 
“Bagaimana perasaanmu?” Dengan demikian perawat 
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mengindikasikan bahwa pendapat klien adalah berharga dan klien 
mempunyai hak untuk mampu melakukan hal tersebut, maka ia pun 
akan berpikir bahwa dirinya adalah manusia yang mempunyai 
kapasitas dan kemampuan sebagai individu yang terintegrasi dan 
bukan sebagai bagian dari orang lain. 
g. Fase Hubungan Komunikasi Terapeutik 
Struktur dalam komunikasi terapeutik, menurut Stuart, G.W. (1998) 
terdiri dari empat fase yaitu16: 
1) Fase preinteraksi 
Tahap ini adalah masa persiapan sebelum memulai berhubungan 
dengan klien. Tugas perawat pada fase ini yaitu: 
a) Mengeksplorasi perasaan, harapan dan kecemasannya. 
b) Menganalisa kekuatan dan kelemahan diri, dengan analisa diri ia 
akan terlatih untuk memaksimalkan dirinya agar bernilai 
terapeutik bagi klien, jika merasa tidak siap maka perlu belajar 
kembali, diskusi teman kelompok. 
c) Mengumpulkan data tentang klien, sebagai dasar dalam 
membuat rencana interaksi. 
d) Membuat rencana pertemuan secara tertulis, yang akan 
diimplementasikan saat bertemu dengan klien. 
2) Fase orientasi 
                                               
16 Harnawatiaj. Op. Cit. 
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Fase ini dimulai pada saat bertemu pertama kali dengan klien. Pada 
saat pertama kali bertemu dengan klien fase ini digunakan perawat 
untuk berkenalan dengan klien dan merupakan langkah awal dalam 
membina hubungan saling percaya. Tugas utama perawat pada tahap 
ini adalah memberikan situasi lingkungan yang peka dan 
menunjukkan penerimaan, serta membantu klien dalam 
mengekspresikan perasaan dan pikirannya. 
3) Fase kerja 
Tahap ini merupakan inti dari keseluruhan proses komunikasi 
terapeutik. Pada tahap ini, perawat bersama klien mengatasi masalah 
yang dihadapi klien. Tahap ini berkaitan dengan pelaksanaan 
rencana asuhan yang telah ditetapkan. 
4) Fase terminasi 
Fase ini merupakan fase yang sulit dan penting, karena hubungan 
saling percaya sudah terbina dan berada pada tingkat optimal.  
Perawat dan klien keduanya merasa kehilangan. Terminasi dapat 
terjadi pada saat perawat mengakhiri tugas pada unit tertentu atau 
saat klien akan pulang. Perawat dan klien bersama-sama meninjau 
kembali proses keperawatan yang telah dilalui dan pencapaian 
tujuan. 
h. Sikap Komunikasi Terapeutik 
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Menurut Egan dalam Harnawatiaj, ada lima sikap yang dapat 
memfasilitasi komunikasi terapeutik, yakni17: 
1) Berhadapan. Artinya dari posisi ini adalah “Saya siap untuk anda”. 
2) Mempertahankan kontak mata. Kontak mata pada level yang sama 
berarti menghargai klien dan menyatakan keinginan untuk tetap 
berkomunikasi. 
3) Membungkuk ke arah klien. Posisi ini menunjukkan keinginan untuk 
mengatakan atau mendengar sesuatu. 
4) Mempertahankan sikap terbuka, tidak melipat kaki atau tangan 
menunjukkan keterbukaan untuk berkomunikasi. 
5) Tetap rileks. Tetap dapat mengontrol keseimbangan antara ketegangan 
dan relaksasi dalam memberi respon kepada klien. 
i. Komunikasi Verbal dan Nonverbal 
Komunikasi verbal adalah komunikasi yang menggunakan kata-kata, 
baik secara lisan maupun tertulis. Jenis komunikasi ini paling lazim digunakan 
dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit melalui pertukaran informasi secara 
verbal terutama pembicaraan dengan tatap muka. Komunikasi verbal biasanya 
lebih akurat dan tepat waktu. Kata-kata adalah alat atau simbol yang dipakai 
untuk mengekspresikan ide atau perasaan, membangkitkan respon emosional, 
atau menguraikan obyek, observasi dan ingatan. Sering juga untuk 
menyampaikan arti yang tersembunyi, dan menguji minat seseorang. 
Keuntungan komunikasi verbal dalam tatap muka yaitu memungkinkan tiap 
                                               
17 Harnawatiaj. Ibid. 
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individu untuk berespon secara langsung. Komunikasi Verbal yang efektif 
harus18: 
1) Jelas dan ringkas 
Komunikasi yang efektif harus sederhana, pendek dan langsung. 
Makin sedikit kata-kata yang digunakan, semakin kecil kemungkinan 
terjadinya kerancuan. Kejelasan dapat dicapai dengan berbicara secara 
lambat dan mengucapkannya dengan jelas. Penggunaan contoh bisa 
membuat penjelasan lebih mudah untuk dipahami. 
 
 
2) Perbendaharaan Kata 
Komunikasi tidak akan berhasil, jika pengirim pesan tidak mampu 
menerjemahkan kata dan ucapan. Banyak istilah teknis yang 
digunakan dalam keperawatan dan kedokteran, dan jika ini digunakan 
oleh perawat, klien dapat menjadi bingung dan tidak mampu 
mengikuti petunjuk atau mempelajari informasi penting. 
3) Arti denotatif dan konotatif 
Arti denotatif memberikan pengertian yang sama terhadap kata yang 
digunakan, sedangkan arti konotatif merupakan pikiran, perasaan atau 
ide yang terdapat dalam suatu kata. Kata serius dipahami klien sebagai 
suatu kondisi mendekati kematian, tetapi perawat akan menggunakan 
                                               
18 Jenny Marlindawani Purba, “Komunikasi Dalam Keperawatan” 
http://library.usu.ac.id/download/fk/keperawatan-jenny.pdf 26/11/2008/ 18.55  
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kata kritis untuk menjelaskan keadaan yang mendekati kematian. 
Ketika berkomunikasi dengan klien, perawat harus hati-hati memilih 
kata-kata sehingga tidak mudah untuk disalahtafsirkan, terutama 
sangat penting ketika menjelaskan tujuan terapi dan kondisi klien. 
4) Selaan dan kesempatan berbicara 
Kecepatan dan tempo bicara yang tepat turut menentukan keberhasilan 
komunikasi verbal. Selaan yang lama dan pengalihan yang cepat pada 
pokok pembicaraan lain mungkin akan menimbulkan kesan bahwa 
perawat sedang menyembunyikan sesuatu terhadap klien. Perawat 
sebaiknya tidak berbicara dengan cepat sehingga kata-kata tidak jelas. 
Selaan perlu digunakan untuk menekankan pada hal tertentu, memberi 
waktu kepada pendengar untuk mendengarkan dan memahami arti 
kata. Selaan yang tepat dapat dilakukan dengan memikirkan apa yang 
akan dikatakan sebelum mengucapkannya, menyimak isyarat 
nonverbal dari pendengar yang mungkin menunjukkan. Perawat juga 
bisa menanyakan kepada pendengar apakah ia berbicara terlalu lambat 
atau terlalu cepat dan perlu untuk diulang. 
5) Waktu dan relevansi 
Waktu yang tepat sangat penting untuk menangkap pesan. Bila klien 
atau pasien sedang menangis kesakitan, tidak waktunya untuk 
menjelaskan resiko operasi. Kendatipun pesan diucapkan secara jelas 
dan singkat, tetapi waktu tidak tepat dapat menghalangi penerimaan 
pesan secara akurat. Oleh karena itu, perawat harus peka terhadap 
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ketepatan waktu untuk berkomunikasi. Begitu pula komunikasi verbal 
akan lebih bermakna jika pesan yang disampaikan berkaitan dengan 
minat dan kebutuhan klien. 
6) Humor 
Humor akan membantu pengurangi ketegangan dan rasa sakit yang 
disebabkan oleh stres, dan meningkatkan keberhasilan perawat dalam 
memberikan dukungan emosional terhadap klien.  
Komunikasi nonverbal adalah pemindahan pesan tanpa menggunakan 
kata-kata. Merupakan cara yang paling meyakinkan untuk menyampaikan 
pesan kepada orang lain. Perawat perlu menyadari pesan verbal dan nonverbal 
yang disampaikan klien, karena isyarat nonverbal menambah arti terhadap 
pesan verbal. Perawat yang mendektesi suatu kondisi dan menentukan 
kebutuhan klien atau pasiennya. Komunikasi nonverbal teramati pada19: 
1) Metakomunikasi 
Komunikasi tidak hanya tergantung pada pesan tetapi juga pada 
hubungan antara pembicara dengan lawan bicaranya. Metakomunikasi 
adalah suatu komentar terhadap isi pembicaraan dan sifat hubungan 
antara yang berbicara, yaitu pesan di dalam pesan yang menyampaikan 
sikap dan perasaan pengirim terhadap pendengar. Contoh: tersenyum 
ketika sedang marah. 
2) Penampilan personal 
                                               
19 Ibid. 
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Penampilan seseorang merupakan salah satu hal pertama yang 
diperhatikan selama komunikasi interpersonal. Kesan pertama timbul 
dalam 20 detik sampai 4 menit pertama. Delapan puluh empat persen 
dari kesan terhadap seseorang berdasarkan penampilannya (Lalli 
Ascosi, 1990 dalam Potter dan Perry, 1993). Bentuk fisik, cara 
berpakaian dan berhias menunjukkan kepribadian, status sosial, 
pekerjaan, agama, budaya dan konsep diri. Perawat yang 
memperhatikan penampilan dirinya dapat menimbulkan citra diri dan 
profesional yang positif. Penampilan fisik perawat mempengaruhi 
persepsi klien atau pasien terhadap pelayanan/asuhan keperawatan 
yang diterima, karena tiap klien mempunyai citra bagaimana 
seharusnya penampilan seorang perawat. Walaupun penampilan tidak 
sepenuhnya mencerminkan kemampuannya, tetapi mungkin akan lebih 
sulit bagi perawat untuk membina rasa percaya terhadap klien jika 
tidak memenuhi citra klien. 
3) Intonasi (nada suara) 
Nada suara pembicara mempunyai dampak yang besar terhadap arti 
pesan yang dikirimkan, karena emosi seseorang dapat secara langsung 
mempengaruhi nada suaranya. Perawat harus menyadari emosinya 
ketika sedang berinteraksi dengan klien. 
4) Ekspresi wajah 
Hasil suatu penelitian menunjukkan enam keadaan emosi utama yang 
tampak melalui ekspresi wajah: terkejut, takut, marah, jijik, bahagia 
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dan sedih. Ekspresi wajah sering digunakan sebagai dasar penting 
dalam menentukan pendapat interpesonal. Kontak mata sangat penting 
dalam komunikasi interpersonal. Orang yang mempertahankan kontak 
mata selama pembicaraan diekspresikan sebagai orang yang dapat 
dipercaya, dan memungkinkan untuk menjadi pengamat yang baik. 
Perawat sebaiknya tidak memandang ke bawah ketika sedang 
berbicara dengan klien, oleh karena itu ketika berbicara sebaiknya 
duduk sehingga perawat tidak tampak dominan jika kontak mata 
dengan klien dilakukan dalam keadaan sejajar. 
5) Sikap tubuh dan langkah 
Sikap tubuh dan langkah menggambarkan sikap, emosi, konsep diri 
dan keadaan fisik. Perawat dapat mengumpulkan informasi yang 
bermanfaat dengan mengamati sikap tubuh dan langkah klien. Langkah 
dapat dipengaruhi oleh faktor fisik seperti rasa sakit dan obat. 
6) Sentuhan 
Kasih sayang, dukungan emosional, dan perhatian disampaikan 
melalui sentuhan. Sentuhan merupakan bagian yang penting dalam 
hubungan perawat dengan klien, namun harus memperhatikan norma 
sosial. Ketika memberikan asuhan keperawatan, menyentuh klien, 
seperti ketika memandikan, melakukan pemeriksaan fisik, atau 
membantu memakaikan pakaian. Perlu disadari bahwa keadaan sakit 
membuat klien tergantung kepada perawat untuk melakukan kontak 
interpersonal sehingga sulit untuk menghindarkan sentuhan. Bradley & 
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Edinburg (1982) dan Wilson & Kneisl (1992) menyatakan bahwa 
walaupun sentuhan banyak bermanfaat ketika membantu klien, tetapi 
perlu diperhatikan apakah penggunaan sentuhan dapat dimengerti dan 
diterima oleh klien. 
 
G. IMPLEMENTASI KONSEP 
  Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia, implementasi berarti 
pelaksanaan atau penerapan. Dalam penelitian ini peneliti akan meneliti 
pelaksanaan aktivitas komunikasi terapeutik di RSUD Dr. Moewardi, khususnya 
di kamar Mawar 1,2 dan 3. 
  Aktivitas komunikasi terapeutik terdiri atas empat tahap, yaitu: 
1. Fase pra interaksi (sebelum bertemu dengan pasien), meliputi: 
Melihat catatan atau rekaman medik, mempersiapkan alat-alat yang 
diperlukan untuk tindakan keperawatan, serta mempersiapkan diri 
secara fisik maupun psikologis. 
2. Fase tindakan (bertemu dengan pasien), meliputi: 
Penggunaan sikap komunikasi terapeutik, seperti berhadapan, 
mempertahankan kontak mata, membungkuk ke arah klien, 
mempertahankan sikap terbuka, menciptakan suasana yang rileks.  
Di samping sikap dalam komunikasi terapeutik, saat bertemu dengan 
pasien, perawat juga melakukan teknik-teknik tertentu, seperti 
mendengarkan dengan penuh perhatian, menunjukkan penerimaan, 
menanyakan pertanyaan yang berkaitan, menawarkan informasi, 
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diam, memberikan penghargaan, menawarkan diri, memberi 
kesempatan kepada klien untuk memulai pembicaraan, 
menganjurkan untuk meneruskan pembicaraan, menganjurkan klien 
unutk menguraikan persepsinya. 
3. Fase evaluasi (sesudah bertemu dengan pasien), meliputi: 
Laporan tentang perkembangan kondisi kesehatan pasien dan 
tindakan medis yang telah dilakukan.  
4. Fase Dokumentasi. Pada fase ini dilakukan pendokumentasian ke 
dalam catatan medik mengenai tindakan-tindakan keperawatan yang 
telah dilakukan serta perkembangan kondisi pasien. 
Dalam komunikasi terapeutik, konsep jalinan hubungan juga harus 
diperhatikan, karena akan mempengaruhi tujuan dari komunikasi terapeutik itu 
sendiri. Konsep jalinan hubungan tersebut meliputi:  
1. Cara perawat memandang dan memposisikan dirinya terhadap pasien 
dan cara pandang perawat terhadap jalinan hubungan tersebut. 
2. Waktu berlangsungnya jalinan hubungan. 
3. Cara perawat dalam menghadapi perilaku pasien yang beraneka 
ragam. 
Komunikasi terapeutik itu sendiri bertujuan untuk kesembuhan pasien. 
Oleh karena itu, perlu diketahui sejauh mana perawat di RS Dr. Moewardi 
memahami arti dan pentingnya komunikasi terapeutik itu sendiri. Karena 
pemahaman tersebut dapat berpengaruh terhadap kualitas komunikasi terapeutik 
yang diberikan oleh perawat. Kualitas komunikasi terapeutik dapat diketahui dari 
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pelayanan yang dirasakan oleh pasien serta tingkat kepuasan yang dirasakan oleh 
pasien.  
 
H. METODOLOGI PENELITIAN 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini dikategorikan dalam penelitian deskriptif kualitatif. 
Deskriptif artinya hanyalah memaparkan situasi atau peristiwa20. 
Penelitian komunikasi kualitatif biasanya tidak dimaksudkan untuk 
memberikan penjelasan-penjelasan (explanations), mengontrol gejala-
gejala komunikasi, mengemukakan prediksi-prediksi, atau menguji teori 
apapun, tetapi lebih dimaksudkan untuk mengemukakan gambaran 
dan/atau pemahaman (understanding) mengenai bagaimana dan mengapa 
suatu gejala atau realitas komunikasi terjadi21. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini akan mengambil lokasi di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Moewardi Surakarta, yang beralamat di Jl. Kolonel Sutarto 132, Telp. 
(0271) – 634634, Fax (0271) – 637412. Alasan pemilihan lokasi ini yaitu 
selain sebagai rumah sakit kelas A dan telah melaksanakan ISO 
9001:2000, RSUD Dr. Moewardi juga telah menerapkan praktik 
komunikasi terapeutik terhadap para pasiennya.  
3. Jenis Data 
                                               
20 Jalaluddin Rakhmat, Metode Penelitian Komunikasi (Bandung, PT Remaja Rosdakarya, 1999) 
hlm.24 
21 Pawito. Op. Cit. hlm. 35  
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Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 
sekunder 
a. Data primer yaitu, data yang diperoleh langsung dari hasil observasi 
dan wawancara. 
b. Data sekunder yaitu data yang digunakan untuk mendukung dan 
melengkapi data primer yang diperoleh dari literatur, arsip, jurnal yang 
relevan, dan data-data yang mendukung data primer. 
 
4. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, penulis mengumpulkan data melalui beberapa cara, 
yaitu: 
a. Observasi  
Observasi di sini diartikan sebagai kegiatan mengamati secara 
langsung–tanpa mediator–sesuatu objek untuk melihat dengan dekat 
kegiatan yang dilakukan objek tersebut22. Sedangkan jenis observasi 
dalam penelitian ini adalah observasi tidak terlibat atau non participant 
observation. Artinya peneliti tidak ikut terlibat dalam aktivitas objek 
yang ditelitinya. 
b. Wawancara  
Di samping metode observasi, penelitian ini juga menggunakan 
metode wawancara (interview) untuk memperoleh gambaran yang 
memadai dan akurat mengenai praktik komunikasi terapeutik dalam 
                                               
22 Rachmat Kriyantono, Teknik Praktis Riset Komunikasi (Jakarta, Prenada Media Group, 2006) 
hlm.106 
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proses penyembuhan pasien di RSUD Dr. Moewardi Surakrta. 
Sedangkan jenis wawancara dalam penelitian ini adalah wawancara 
dengan menggunakan pedoman wawancara (interview guide) atau 
sering disebut juga sebagai wawancara mendalam (indepth interview). 
Hal ini dimaksudkan untuk kepentingan yang lebih mendalam dengan 
lebih memfokuskan pada persoalan-persoalan yang menjadi pokok dari 
minat penelitian. 
c. Studi Pustaka 
Selain kedua metode di atas, pengumpulan data dalam penelitian ini 
dilakukan dengan cara mempelajari dan mencatat dari berbagai sumber 
literatur yang berkaitan dengan penelitian ini untuk melengkapi data. 
5. Teknik Penarikan Sampel 
Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah metode 
purposive sampling, artinya peneliti dengan sengaja menentukan anggota 
sampel berdasarkan kemampuan dan pengetahuannya tentang keadaan 
populasi.  Dalam penelitian ini, peneliti cenderung memilih informan yang 
dianggap tahu dan dapat dipercaya untuk menjadi sumber data. 
Sampel yang diambil yaitu perawat yang telah menerapkan 
komunikasi terapeutik, dan pasien yang menerima (melakukan) aktivitas 
komunikasi terapeutik di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, khususnya 
Rawat Inap Mawar lantai 1, 2 dan 3. Peneliti menentukan dua orang 
perawat sebagai informan dalam setiap kamar rawat inap Mawar, sehingga 
total sampel yang diambil yaitu enam perawat dan lima pasien. 
 
 
lxv 
 
 
6. Teknik Analisa Data 
Analisis data dilakukan untuk menarik kesimpulan-kesimpulan. 
Analisa data dalam penelitian komunikasi kualitatif pada dasarnya 
dikembangkan dengan maksud memberi makna terhadap data, 
menafsirkan, atau mentranformasikan data ke dalam bentuk narasi yang 
kemudian mengarah pada temuan-temuan ilmiah hingga sampai pada 
kesimpulan-kesimpulan final.  
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi 
langkah-langkah reduksi, penyajian data, kesimpulan/ verifikasi. Teknik 
analisis data  yang digunakan dalam penelitian ini adalah model analisis 
interaktif (interactive models of  analysis), seperti yang dikemukakan oleh 
Miles dan Huberman. Penelitian ini bergerak di antara tiga komponen, 
yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan/ verifikasi, di 
mana aktivitas ketiga komponen tersebut bukanlah linear namun lebih 
merupakan siklus dalam struktur kerja interaktif. Di dalam penelitian 
kualitatif proses analisis yang digunakan tidak dilakukan setelah data 
terkumpul seluruhnya, tetapi dilakukan pada waktu bersamaan dengan 
proses pengumpulan data. Hal ini dilakukan karena analisis ini 
dimaksudkan untuk memperoleh gambaran khusus yang bersifat 
menyeluruh tentang apa yang tercakup dalam permasalahan yang akan 
diteliti. Setelah data terkumpul, dilakukan reduksi data. Data ini sebagai 
bahan deskripsi keadaan, kemudian dilakukan penarikan kesimpulan. 
Adapun teknik analisis data digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 2. Komponen-komponen analisa data model interaktif menurut  
Miles dan Huberman . 
 Keterangan23:  
a. Reduksi data (data reduction) 
Reduksi data merupakan proses seleksi, pemfokusan, penyederhanaan, 
dan abstraksi data (kasar) yang ada dalam fieldnote. Proses ini 
berlangsung terus sepanjang pelaksanaan riset yang dimulai dari bahan 
reduction yang sudah dimulai sejak peneliti mengambil keputusan. 
Data reduction adalah bagian dari analisis, suatu bentuk analisis yang 
mempertegas, memperpendek, membuat fokus, membuang hal yang 
tidak penting, dan mengatur data sedemikian rupa sehingga 
kesimpulan akhir dapat dilakukan. 
                                               
23 Mathew B Miles dan A. Michael Huberman. Analisis Data Kualitatif, terj. Tjetjep Rohendi 
Rohidi (Jakarta, UI Press, 1992) hlm. 16-20 
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b. Penyajian data (data display) 
Merupakan suatu rakitan organisasi informasi yang memungkinkan 
kesimpulan riset untuk dilakukan. Dengan melihat suatu penyajian 
data, peneliti akan mengerti apa yang terjadi dan memungkinkan untuk 
mengerjakan sesuatu pada analisis ataupun tindakan lain berdasarkan 
pengertian tersebut. Display meliputi berbagai jenis matriks, gambar 
atau skema, jaringan kerja keterkaitan kegiatan, dan tabel. 
Kesemuanya dirancang guna merakit informasi secara teratur supaya 
mudah dilihat dan dimengerti. 
c. Penarikan kesimpulan (conclusion drawing) 
Dalam awal pengumpulan data, peneliti sudah harus mulai mengerti 
apa arti dari hal-hal yang ditemui dengan melakukan pencatatan 
peraturan-peraturan, pola-pola, pernyataan-pernyataan, dan proposisi-
proposisi. Kesimpulan akhir tidak akan terjadi sampai proses 
pengumpulan data berakhir. 
7. Validitas Data 
Validitas (validity) data dalam penelitian komunikasi kualitatif 
lebih menunjuk pada tingkat sejauh mana data yang diperoleh telah secara 
akurat mewakili realitas atau gejala yang diteliti24. Dalam penelitian ini, 
untuk menguji validitas data digunakan teknik triangulasi data atau 
triangulasi sumber. Hal ini menunjuk pada sumber-sumber yang bervariasi 
guna memperoleh data dengan persoalan yang sama. Dalam penelitian ini 
                                               
24 Pawito. Op. Cit. hlm. 97 
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selain perawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, penelitian ini juga 
dilakukan pada perawat dari rumah sakit yang lain, atau pihak yang 
relevan sebagai sumber untuk menguji validitas data. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
DESKRIPSI LOKASI 
 
A. SEJARAH SINGKAT 
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Sebelum menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi seperti 
sekarang ini, terjadi 3 (tiga) tahap pembentukan dalam prosesnya, yaitu : 
1. Zaman penjajahan Belanda sampai tahun 1942.  
Pada waktu itu di kota Surakarta terdapat tiga (3) buah rumah akit 
partikelir atau swasta: 
 Zieken Zorg, berkedudukan di Mangkubumen dengan nama 
partikelir Inslandschziekenhuis der Verreniging Zieken Zorg dengan 
besluit tertanggal 1 Oktober tahun 1942 atas nama: Karl Lodewijk 
Nouman Jacobus Geroundus, R.V.O. 569 dan 570. 
 Zending Ziekenhuis berkedudukan di Jebres, milik Zending atau 
Yayasan Kristen, yang sampai sekarang terkenal dengan nama 
Yayasan Kesehatan Kristen Untuk Umum (YAKKUM). 
 Panti Rogo, adalah rumah sakit milik dari Pemerintah 
Kasunanan/Kraton Surakarta.  
2. Zaman Pendudukan Jepang antara tahun 1942-1945. 
Pada waktu itu, Rumah Sakit Zieken Zorg juga dipakai sebagai 
rumah sakit Internering Kamp, tetapi pindah ke Jebres menempati Zending 
Ziekenhuis yang saat ini bernama Rumah Sakit Dr. Moewardi. Sedangkan 
Zending Ziekenhuis harus pindah ke belakang di mana didirikan Rehabilitasi 
Centrum (RC.) Prof. Dr. Soeharso. 
3. Zaman Kemerdekaan. 
Pada tahun 1945-1948 Rumah Sakit atau Zieken Zorg. Rumah Sakit 
Tentara Surakara diserahkan Palang Merah Indonesia Daerah Surakarta. 
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Kemudian, Palang Merah Indonesia Daerah Surakarta menyerahkan kembali 
kepada Perhimpunan Bale Kusolo, ini merupakan lanjutan dari Partikelir 
Inslandsch Ziekenhuis der Verreneging Zieken Zorg. Di samping Rumah 
Sakit Bale Kusolo di Surakarta masih terdapat dua Rumah Sakit Partikelir 
yaitu : 
a. Rumah Sakit Surakarta adalah ex. Zending Ziekenhuis. 
b. Rumah Sakit Kadipolo adalah ex. RS. Pantirogo. 
Mulai tanggal 1 Januari 1950 Rumah Sakit Bale Kusolo diambil alih 
dan dikelola oleh pemerintah RI dan menetapkan nama Rumah Sakit Bale 
Kusolo diganti dengan nama Rumah Sakit “Pusat” Surakarta. Mulai saat itu 
di kota Surakarta terdapat 3 Rumah Sakit yaitu : 
a. Rumah Sakit “Pusat” Surakarta (Mangkubumen). 
b. Rumah Sakit “Surakarta” (Jebres).  
c. Rumah Sakit “Kadipolo” (Kadipolo). 
Ketiga Rumah Sakit itu diserahkan kepada Pemerintah Daerah 
Swatantra Tingkat I Jawa Tengah Semarang. Berdasarkan Surat Keputusan 
dari Gubernur Kepala Daerah Tingkat I Jawa Tengah di Semarang No. 
H.149/2/3 dengan dasar Surat dari Kepala Dinas Kesehatan Rakyat Daerah 
Swatantra Tingkat I Jawa Tengah tertanggal 19 Pebruari 1960 
No.K.693/UNH, menetapkan mempersatukan Rumah Sakit Mangkubumen, 
Kadipolo dan Jebres, ketiga-tiganya di kota Surakarta dalam satu organisasi 
di bawah satu orang pimpinan dengan stafnya dengan nama Rumah Sakit 
Umum “Surakarta”. Sedangkan masing-masing komplek Mangkubumen, 
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Kadipolo dan Jebres menjadi bagian-bagian dari organisasi termaksud. Ketiga 
Rumah Sakit itu diadakan spesialisasi ataupun unit-unit pelaksana fungsional, 
diantaranya: 
a. Rumah Sakit Kadipolo disebut juga Rumah Sakit Komplek A, khusus 
untuk pelayanan penyakit dalam. 
b. Rumah Sakit Mangkubumen disebut juga Rumah Sakit Komplek B, 
untuk pelayanan radiologi, kulit dan kelamin, gigi, mata, THT, 
bedah, saraf dan lain-lain. 
c. Rumah Sakit Jebres disebut juga Rumah Sakit Komplek C, khusus 
untuk pelayanan kebidanan dan penyakit kandungan, anak dan 
Keluarga Berencana. 
Mengingat Rumah Sakit Kadipolo pada saat itu sudah dinilai tidak 
efisien, maka pada bulan September 1976, maka rumah sakit Kadipolo 
dipindahkan ke Rumah Sakit Mangkubumen. 
4. Penggantian nama 
Mengingat masih sering terjadinya perbedaan pendapat di kalangan 
masyarakat mengenai nama rumah sakit Pusat dan rumah sakit Surakarta, 
maka Inspektur Kepala Jawatan Kesehatan Propinsi Jawa Tengah 
mengusulkan pada Gubernur Jawa Tengah untuk mengganti nama rumah 
sakit di Surakarta antara lain: 
a. Rumah Sakit “Pusat” menjadi RSU Mangkubumen 
b. Rumah Sakit “Surakarta” menjadi RSU Jebres 
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Penggantian ini dikukuhkan dengan Surat Keputusan Menteri 
Kesehatan RI tanggal 9 Juli 1954 no. 44751/RS. Dan pada akhirnya Gubernur 
Jawa Tengah melalui SK No.445/29684 tanggal 24 Oktober 1988 
menetapkan nama Rumah Sakit Umum Daerah Dr.Moewardi. 
Berdasarkan surat keputusan bersama Menteri Kesehatan, Menteri 
Pendidikan dan Kebudayaan serta Menteri Dalam Negeri RI, Nomor : 
544/Menkes/SKB/X/81, No.: 043a/V/1981 dan Bo.:324 tahun 1981, 
ditetapkan bahwa RSUD.Dr. Moewardi Surakarta menjadi Rumah Sakit 
Pendidikan.  
Wilayah Surakarta oleh Pemerintah Propinsi Dati I Jawa Tengah 
ditetapkan sebagai wilayah pengembangan Jawa Tengah sehingga RSUD Dr. 
Moewardi harus menyesuaikan dan mampu sebagai pusat rujukan wilayah 
Surakarta dan sekitarnya. Atas pertimbangan tersebut pada lokasi Jebres 
kemudian dibangun bangunan fisik baru yang memenuhi standar RS B2 
sekaligus RS Pendidikan. Baru pada tanggal 28 Pebruari 1997 RSUD Dr. 
Moewardi lokasi Jebres diresmikan penggunaannya oleh Presiden Soeharto. 
Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan tanggal 6 
September 2007 Nomor: 1011/MENKES/SK/IX/2007 tentang Peningkatan 
Kelas Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta Milik Provinsi 
Jawa Tengah Dari Kelas B Pendidikan Menjadi Kelas A. Juga sebagai Rumah 
Sakit Pusat Rujukan daerah Jawa Tengah bagian tenggara dan Jawa Timur 
bagian barat. 
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B. GAMBARAN UMUM RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi (RSDM) Surakarta 
merupakan rumah sakit pendidikan (teaching hospital) bagi calon dokter Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta dan Program Pendidikan Dokter 
Spesialis I (PPDS I) dan tenaga kesehatan lainnya. Rumah sakit ini terletak di 
Jalan Kolonel Sutarto, No. 132, Jebres Surakarta. Di samping itu RSDM sebagai 
rumah sakit umum wilayah Eks Karesidenan Surakarta dan sekitarnya, juga Jawa 
Timur bagian barat dan Jawa Tengah bagian timur. 
RSDM merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah Provinsi Jawa 
Tengah, yang berdasarkan Surat Keputusan bersama Menteri Kesehatan Nomor: 
554/Menkes/SKB/1981, Menteri Dalam Negeri Nomor: 0430/1981, Menteri 
Pendidikan dan Kebudayaan Nomor: 3241 A/1981 ditetapkan sebagai Rumah 
Sakit Pendidikan bagi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta.  
Beberapa penghargaan yang berhasil diraih RSUD Dr. Moewardi antara 
lain: 
a. Juara I penampilan kerja RS Pendidikan Tingkat Provinsi Jawa Tengah 
tiga kali berturut-turut, mulai dari tahun 1995 sampai tahun 1997. 
b. Akreditasi Nasional Rumah Sakit Sayang Bayi dari kepala BKKBN 
Menteri UPW, Menkes 1993. 
c. Akreditasi Internasional Rumah Sakit Sayang Bayi dari WHO 1994. 
d. Akreditasi Penuh Rumah Sakit Umum dari Komite Gabungan 
Akreditasi Rumah Sakit 1997 dengan 5 pelayanan. 
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e. Akreditasi Penuh Rumah Sakit Umum dari Komite Gabungan 
Akreditasi Rumah Sakit dengan 10 pelayanan tahun 2000. 
f. Penghargaan sertifikat ISO 9001:2000. 
RSDM memiliki beberapa pelayanan unggulan antara lain, safe 
community, pavilion cendana, klinik geriatri, klinik nyeri, unit pelayanan khusus 
stroke, medical check-up, klinik kesehatan reproduksi, klinik alergi-imunologi, 
klinik rehab tuna rungu-tuna wicara, klinik KB, dan rehabilitasi medis. 
 
C. VISI, MISI, FALSAFAH DAN TUJUAN 
Visi RSUD Dr. Moewardi yaitu “Menjadi Rumah Sakit Pilihan Utama 
Masyarakat Jawa Tengah”. Oleh karena itu, untuk mewujudkan visi tersebut, telah 
ditetapkan misi, yaitu: 
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu prima dan 
memuaskan. 
2. Memberikan pelayanan yang terjangkau bagi semua golongan 
masyarakat. 
3. Memberikan kontribusi nyata untuk pendidikan dan penelitian 
kesehatan yang terintegrasi dengan pelayanan dalam rangka 
peningkatan mutu SDM dan Iptek kesehatan. 
Falsafah yang diterapkan yaitu bahwa RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan dengan mutu yang 
setinggi-tingginya dan melaksanakan fungsi pendidikan kesehatan di rumah sakit 
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dengan sebaik-baiknya yang diabdikan bagi kepentingan peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat. 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta memiliki beberapa tujuan antara lain: 
1. Kemandirian finansial rumah sakit. 
2. Kepuasan pelanggan. 
3. Proses pelayanan yang prima. 
4. SDM berkomitmen tinggi dan kompeten. 
 
D. SUMBER DAYA MANUSIA 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta memiliki ketenagaan dengan jumlah 1605 
orang. Terdiri dari dokter umum dan dokter gigi sebanyak 18 orang, dokter 
spesialis sebanyak 123 orang, dokter subspesialis sebanyak 11 orang, dokter gigi 
spesialis sebanyak 6 orang, tenaga paramedis sebanyak 665 orang, tenaga 
paramedis nonkeperawatan sebanyak 214 orang, dan tenaga nonmedis sebanyak 
568 orang. 
 
E. STRUKTUR ORGANISASI 
Adapun struktur organisasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah sebagai 
berikut:  
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Gambar 3. Struktur Organisasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
F. JENIS DAN KEMAMPUAN PELAYANAN 
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1. Instalasi Gawat Darurat 
a. Kegiatannya yaitu, buka setiap hari, pelayanan 24 jam dan 7 hari 
seminggu, memberikan pelayanan darurat bedah dan nonbedah. 
b. Fasilitasnya antara lain: dua kamar operasi besar dan dua kamar 
operasi kecil, dua kamar resusitasi jantung dan paru, peralatan lengkap 
untuk kegawatan bedah dan nonbedah. Ambulance sebanyak 118 
dengan tim dan peralatan yang memadai. 
2. Instalasi Rawat Jalan 
Buka setiap hari kerja sesuai jam kantor. 
a. Pendaftaran : Senin s/d Kamis pukul 07.15-12.00 WIB, Jumat pukul 
07.15-10.30 WIB, dan Sabtu pukul 07.15-11.30 WIB. 
b. Poli Paviliun (VIP) pelayanan poli spesialis di Paviliun Cendana 
(untuk pasien pribadi dokter dan atau dengan perjanjian). 
c. Pelayanan untuk umum, peserta Askes, peserta Jamsostek dan 
perusahaan kerja sama. 
d. Jenis pelayanan dan kemampuan medis antara lain: 
 15 klinik spesialis dengan sub spesialisnya. 
 Klinik khusus Paviliun (pelayanan terpadu dokter ahli terkait). 
 Klinik geriatri. 
 Medical check up 
Klinik spesialis serta kemampuan dan peralatan yang dimiliki adalah 
sebagai berikut: 
a. Klinik Penyakit Dalam 
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Sub spesialis antara lain: ginjal dan hipertensi, endokrinologi, gastro 
enterologi dan hepatologi, hematologi, geriatri, rheumatologi, tropical 
disease. Peralatan yang tersedia yaitu, hemodialisis, endoscope, 
gastrscope dan sclerotherapi, serta USG. 
b. Klinik Kesehatan Anak 
Sub spesialisnya yaitu, tumbuh kembang anak, jantung, paru, ginjal, 
saraf, gastro-hepato-nutrisi, hematologi, penyakit tropis/infeksi. 
c. Klinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan 
Subspesialisnya antara lain: suboostsosio, onkologi, feto materialis, 
fertilitas dan kesehatan reproduksi. Kegiatannya antara lain: 
pemeriksaan kehamilan, pemeriksaan penyakit kandungan, 
pemeriksaan dini kanker rahim. 
Sedangkan peralatan yang tersedia adalah fetal dippler (mendeteksi 
kehidupan janin), cardiosonograph, ultrasonograph (deteksi 
kehamilan dan tumor kandungan), colposcope (deteksi dini kanker 
leher rahim). 
d. Klinik Bedah 
Subspesialisnya antara lain: bedah umum, bedah tulang (orthopaedi), 
bedah plastik dan rekonstruksi, bedah saluran pencernaan bedah 
saluran kemih, bedah saraf, bedah thorax dan kardiovaskuler, bedah 
anak, dan bedah onkologi. 
Peralatan canggih yang tersedia yaitu, arthroscpoe (pemeriksaan atau 
tindakan pada persendian), cystoscope (pemeriksaan saluran kemih 
 
 
lxxix 
 
 
bawah), seat TUR (reseksi prostat tanpa pembedahan), ESWL 
(pemecah batu ginjal dan saluran kemih tanpa operasi), PCN (pemecah 
batu dengan operasi bila dengan ESWL tidak berhasil), laparoscope 
(alat operasi dengan sayatan kecil), endoscope, dan gastro-
duodenoscope.  
e. Klinik Keluarga Berencana dan Infertilitas 
Jenis pelayanan yang dapat diberikan yaitu, pemeriksaan ginekologis, 
pemeriksaan akseptor IUD, pemasangan/pengambilan IUD, 
pemasangan/pencabutan implant, pelayanan KB lainnya, serta 
pelayanan infertilitas dan sterilisasi. 
f. Klinik THT 
Beberapa peralatan canggih yang tersedia antara lain: electro 
nistagmografi, BERA, evocked potensial, audiometri nada murni, 
audiometri tanda tutur, audiometri anak, impedence tympanometri, 
endoscope tractus respiratorius atas dan bawah, dan bedah mikro 
telinga. 
 
 
g. Klinik Jantung 
Jenis layanan yang diberikan antara lain: kardiologi noninvasive, 
kardiologi sosial, kardiologi klinik (penyakit jantung koroner, penyakit 
jantung rematik dan penyakit jantung bawaan). 
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Sedang peralatan canggih yang tersedia antara lain: 2 D 
Echocardiograf, cardiorespiratory exercise test, temporary pace 
maker, defribilator, bed side monitor lengkap, tread mill, color 
doppler echo cardiography, serta enhanced external counter pulsation.  
h. Klinik Kulit dan Kelamin 
Jenis pelayanan yang diberikan antara lain: tes alergi kulit, tindakan 
kulit dengan laser, tindakan dengan dermabrasi, tindakan kulit dengan 
kimiawi N2, cair, CO2 snow, tindakan kulit dengan scalpel dan punch, 
tindakan kulit dengan elektrokauterisasi, penanganan impotensi pada 
pria. Peralatan canggih yang tersedia antara lain: laser, dermabrader, 
electro conter, CO2 snow. 
i. Klinik Paru 
Peralatan canggih yang tersedia antara lain: bronchoscope (alat 
pemeriksaan saluran nafas dewasa dan anak), spirometer, serta 
cardiorespiratory exercise test. 
j. Klinik Mata 
Jenis pelayanan yang ada antara lain: pemeriksaan rutin, pemeriksaan 
dengan alat, tindakan operatif, tindakan nonoperatif. Peralatan yang 
tersedia yaitu, USG mata, goldman perimeter, snellen electric, 
operating microscope, opthalmoscope direct dan indirect, serta 
sonometer dan opthalmometer. 
k. Klinik Penyakit Saraf 
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Peralatan canggih yang tersedia antara lain: EEG (alat periksa arus 
potensial otak), EEG dengan brain mapping, EMG (alat pemeriksa 
arus potensial pada jaringan otak/daging). 
l. Klinik Kesehatan Jiwa 
Jenis kegiatan yang ada antara lain: psikoterapi, psikogeriatri, 
psikotest, psikososial, dan psychiatric emergency. 
m. Klinik Gigi dan Mulut 
Jenis pelayanan yang diberikan antara lain: kesehatan gigi masyarakat, 
bedah mulut, orthodonsi, prosthodonsi, periodontologi, konservatif, 
penyakit mulut serta pedodonsi. 
n. Klinik Nyeri 
Dengan pendekatan multidisiplin, memiliki kemampuan diagnosis dan 
terapi nyeri akut kronis dan nyeri kanker, dengan menggunakan 
beberapa peralatan, seperti EMG, TENS, interferential, PCA, 
stimuplex. 
o. Klinik Konsultasi Gizi 
Jenis layanan yang diberikan yaitu konsultasi gizi pasien baik rawat 
inap maupun rawat jalan. 
3. Instalasi Rawat Inap 
Jumlah tempat tidur yang tersedia saat ini sebanyak 704 buah. Fasilitas 
pelayanan rawat inap diselenggarakan oleh beberapa instalasi, antara lain: 
a. Instalasi rawat inap Paviliun Cendana yang terdiri dari VVIP, VIP A, 
VIP B, dan kelas utama. 
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b. Instalasi rawat inap Mawar yang terdiri dari kelas I, kelas II, dan kelas 
III. Instalasi rawat inap Mawar, terdiri dari tiga lantai, yaitu: 
1) Lantai I : Bangsal Nifas, Ginekologi, Onkologi, Perawatan 
khusus, Ruang Isolasi Perawatan, Ruang USG, Kamar Bersalin, 
Kamar Bersalin Isolasi. 
2) Lantai II : Bangsal Bedah, Isolasi Bedah, Penyakit Mata, 
Penyakit Gigi dan Mulut, Bangsal Kemoterapi. 
3) Lantai III : Bangsal Kebidanan, Penyakit Kandungan, Bedah, 
Penyakit Mata, Penyakit Gigi dan Mulut, Kemoterapi. 
c. Instalasi rawat inap Melati. 
d. Instalasi rawat inap Anggrek. 
e. Instalasi rawat intensif terdiri dari ruang ICU (Intensive Care Unit), 
ruang ICCU (Intensive Cardiac Care Unit), ruang NICU (Neonatus 
Intensive Care Unit), dan ruang PICU (Perinatologi Intensive Care 
Unit)  
4. Instalasi Bedah Sentral 
Fasilitas yang tersedia antara lain: 9 kamar operasi dengan peralatan 
lengkap dan saran pendukungnya, dilengkapi CCTV, 2 kamar untuk 
pemeriksaan endoskopis, ruang sadar kapasitas 12 tempat tidur, peralatan 
bedah sederhana sampai dengan canggih, selain itu pelayanan bedah juga 
dilakukan di OK IGD (Instalasi Gawat Darurat) dan di OK Minor 
(instalasi Rawat Jalan). 
 
 
lxxxiii 
 
 
Kemampuan pelayanan bedah yang dimiliki RSDM antara lain: bedah 
umum, bedah saraf, bedah mata, bedah THT, bedah plastik dan 
rekonstruksi, bedah onkologi, bedah saluran cerna, bedah thorax dan 
kardiovaskuler, bedah anak, bedah tulang, bedah paru serta bedah mulut. 
5. Instalasi Radiologi 
Jenis layanan yang diberikan antara lain: clinical radiology, interventional 
radiology, clinical oncology dan radiasi onkologi. Sedangkan peralatan 
yang tersedia yaitu, poliscope X-Ray, C-Arm-X-Ray, panoramic, USG 3 
dimensi, whole body CT Scan, mammograph. 
6. Instalasi Laboratorium Patologi Klinik 
Secara keseluruhan mampu melayani 90 macam pemeriksaan dengan 
peralatan canggih, seperti blood gas analyzer, automatic analyzer, electro 
auto analyzer, immunology auto analyzer, aggrego meter, dll. 
7. Instalasi Rehabilitasi Medik 
Jenis pelayanan yang diberikan yaitu, fisioterapi, okupasi terapi, terapi 
wicara, ortotik prostetik, sosial medik. Sedangkan peralatan yang tersedia 
diantaranya, short wave diathermy, infra red, ultraviolet, tilting table, 
ultrasonic therapy, laser, TENS, dll. 
8. Instalasi Perawatan Intensif 
Perawatan intensif yang disediakan RSDM antara lain: ruang ICU 
(Intensive Care Unit), ruang ICCU (Intensive Cardiac Care Unit), ruang 
NICU (Neonatus Intensive Care Unit), dan ruang PICU (Perinatologi 
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Intensive Care Unit), renal unit/hemodialisis, dan ruang intermediate 
bedah. 
9. Instalasi Gizi 
Pelayanan yang tersedia antara lain: konsultasi gizi rawat jalan dan rawat 
inap, serta pelayanan makanan rawat inap. Peralatan yang dimiliki yaitu, 
tray conveyor, insulated patient tray VIP, insulated patient tray and soup 
bow, cold room walk in, suspended fume food with fire fightin, dan dish 
washer. 
Selain itu, instalasi gizi juga melayani kebutuhan makanan bagi pasien dan 
karyawan serta diet bagi penderita penyakit gula, jantung, tekanan darah 
tinggi dan lain-lain. 
10. Instalasi Farmasi 
Instalasi ini memberikan pelayanan terhadap pasien rawat jalan (3 outlet), 
rawat inap (19 termasuk 3 di pavilion), rawat darurat (1 outlet) dan 
pelayanan informasi obat. 
 
11. Hemodialisis  
Melayani cuci darah bagi penderita kelainan gagal ginjal. 
12. Instalasi CSSD, Laundry dan Linen 
Melayani sterilisasi alat-alat medis dan kasur, serta pencucian alat-alat 
rumah sakit lain, Puskesmas dan lain-lain dengan mengadakan ikatan kerja 
sama. 
13. Kedokteran Forensik 
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Melayani fungsi-fungsi kedokteran forensik (misalnya, autopsi, visum et 
repertum), pengangkutan jenasah, memandikan jenasah, pengurusan 
pemakaman dan lain-lain. 
 
G. FASILITAS UMUM 
Beberapa fasilitas umum yang tersedia di RSUD Dr. Moewardi, antara lain: 
1. Telepon umum koin yang berlokasi di depan IGD dan depan rawat inap 
Melati lantai I. 
2.  Telepon umum kartu yang berlokasi di depan IGD dan gedung A depan 
poliklinik. 
3. Warung telekomunikasi (wartel) yang berlokasi di rawat inap Melati lantai 
I. 
4. Anjungan Tunai Mandiri di depan Paviliun Cendana. 
5. Kantin yang terletak di Instalasi Rawat Jalan/poliklinik dan di samping 
rawat inap Mawar. 
6. Toko koperasi yang berlokasi di depan gedung radiologi lantai I. 
7. Tempat merokok, di depan Paviliun Cendana. 
8. Area parkir di depan dan samping timur Paviliun Cendana, depan gedung 
radiologi, depan poliklinik, samping timur rawat inap Melati, basement 
masjid Ibnu Sina, basement rawat inap Anggrek. 
9. Tempat ibadah di sebelah kiri belakang kompleks RSDM. 
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BAB III 
PENYAJIAN DATA 
 
A. UNSUR-UNSUR KOMUNIKASI 
Berdasarkan hasil observasi di lapangan, unsur-unsur dasar dalam 
aktivitas komunikasi terapeutik antara perawat dengan pasien terdiri atas: 
1. Komunikator (orang yang menyampaikan pesan). Dalam hal ini yang 
berperan sebagai komunikator adalah perawat dan pasien. 
2. Pesan, diwujudkan dalam bentuk komunikasi verbal secara lisan. 
Misalnya, “Mbah saged lenggah?”, “Sakit mboten mbah?” 
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3. Komunikan (orang yang menerima pesan). Dalam hal ini yang 
berperan sebagai komunikan adalah perawat dan pasien. 
4. Respon atau umpan balik yang diberikan berupa komunikasi verbal 
secara lisan. Misalnya, “Nek kangge lenggah taksih sakit”, “Habis 
makan obat ini rasanya gatal-gatal.”  
5. Efek yang terjadi khususnya pada pasien tampak dalam tindakannya 
dalam menaati anjuran dari perawat. Seperti, minum obat, 
menyediakan diri untuk diganti infusnya, disuntik, pasien mau 
disuruh keluar sebentar karena sprei tempat tidurnya akan diganti. 
6. Suasana yang diatur demi kenyamanan dalam melakukan komunikasi 
terapeutik. 
 
 
B. JALINAN HUBUNGAN PERAWAT DENGAN PASIEN 
Berdasarkan hasil wawancara dengan beberapa perawat di RS Dr. 
Moewardi Surakarta, hubungan antara perawat dan pasien merupakan hal yang 
sangat penting. Karena informasi dari pasien sangat membantu para medis untuk 
mengambil tindakan medis selanjutnya. Bahkan hubungan tersebut ada yang terus 
berlanjut sampai pasien itu sembuh. Artinya hubungan interpersonal terjalin tidak 
hanya di dalam asuhan keperawatan, tetapi bisa berlangsung di luar asuhan 
keperawatan. 
“Dalam keperawatan, seorang perawat perlu menjalin keakraban dengan 
pasien. Tidak sekadar hanya memberikan obat-obatan, tetapi jika diperlukan dapat 
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memberi masukan-masukan berkaitan dengan proses kesembuhan si pasien,” kata 
Wardoyo, Kepala Ruang Mawar II. Oleh karena itu  perlu dikembangkan perasaan 
empati.  
“Dalam keperawatan, tidak ada yang di atas atau di bawah, melainkan 
yang ada adalah keseimbangan antara pemberi layanan (perawat) dan penerima 
jasa (pasien),” ungkap Toni, salah satu perawat Mawar III. Dalam proses 
keperawatan ada beberapa kasus, bahwa hubungan perawat-pasien tidak hanya 
terjadi di dalam rumah sakit (asuhan keperawatan), tetapi bisa berlanjut hingga di 
luar keperawatan 
Cara menjalin keakraban tersebut dilakukan dengan: menampilkan sikap 
ramah dan sopan, agar tidak memberi kesan galak. Kemudian memberi salam 
kepada pasien, seperti “Selamat pagi atau selamat siang Bu!”. Menanyakan nama 
atau memanggil pasien dengan menyebut namanya. Selain itu juga dengan 
menanyakan kondisi pasien, lalu menjelaskan tindakan medis yang akan 
dilakukan. Seperti “Pak, ini harus disuntik untuk mengurangi rasa sakit,” tutur 
Soeparsi, Kepala Ruang Mawar III. 
 
C. FASE-FASE KOMUNIKASI TERAPEUTIK 
Secara keseluruhan proses komunikasi terapeutik yang diterapkan di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta terbagi menjadi empat fase. Berdasarkan 
observasi dan wawancara di lapangan, keempat fase tersebut adalah sebagai 
berikut: 
1. Fase Pra Interaksi 
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Tahap ini juga sering disebut dengan pre conference. Pada tahap ini 
para perawat berkumpul untuk berkoordinasi dipimpin oleh kepala 
ruang. Dalam tahap ini para perawat melihat catatan atau rekaman 
medik sebelum bertemu dengan pasien, kemudian menjelaskan 
kondisi pasien dan program-program yang akan dikerjakan. Catatan 
atau rekaman medik merupakan data-data yang menyangkut kondisi 
si pasien, seperti nama, alamat, latar belakang kenapa pasien yang 
bersangkutan masuk ke rumah sakit serta tindakan-tindakan medis 
yang telah dilakukan. 
Sementara para perawat sedang mengadakan koordinasi, pihak 
keamanan rumah sakit mulai mengkondisikan suasana kamar, 
dengan cara meminta keluarga (penunggu) pasien untuk keluar 
sebentar karena akan dilaksanakan pemeriksaan. Oleh karena itu 
suasana kamar ketika akan dilakukan pemeriksaan/ tindakan medis 
oleh perawat menjadi tenang/ sepi. Dan setiap tamu yang akan 
menjenguk dipersilakan untuk menunggu di luar. 
Di samping melihat rekaman medik, perawat juga mempersiapkan 
alat-alat yang diperlukan untuk tindakan keperawatan, menetapkan 
tahapan hubungan interaksi atau kontak pertama dan lanjutan, agar 
mengetahui masalah dan keluhan pasien, serta agar dapat 
menentukan tujuan tindakan keperawatan yang tepat.  
Pada tahap ini pula perawat mempersiapkan diri sebelum bertemu 
dengan pasien yang memiliki karakter yang berbeda-beda. “Seorang 
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perawat menjadi tumpuan terhadap  kesehatan/keluhan pasien, oleh 
karena itu diperlukan persiapan mental pribadi dalam menghadapi 
pasien yang memiliki bermacam-macam karakter,” jelas Wardoyo, 
Kepala Ruang Mawar II. Persiapan ini dilakukan agar dapat bersikap 
dengan baik seperti tidak emosi, ramah, serta tidak membawa 
masalah pribadi saat bertemu dengan pasien, agar pasien tidak 
terkena dampak emosi dari perawat yang sedang mengalami 
masalah. Bahkan apalagi ketika menghadapi pasien yang 
menyebalkan, perawat harus berusaha menjelaskan tindakan medis 
yang akan dilakukan melalui komunikasi dengan penuh kesabaran. 
Dalam tahap ini perawat juga menetapkan tahapan hubungan 
interaksi atau kontak pertama atau lanjutan,  untuk mengetahui apa 
yang menjadi keluhan pasien, serta kemajuan atau kemunduran 
kondisi pasien. Di samping itu perawat menerangkan tujuan 
pertemuan dan menetapkan tindakan keperawatan. Oleh karena itu 
perawat membuat rencana pertemuan dengan pasien, seperti 
perkenalan, mengetahui keluhan kondisi pasien. 
Namun tidak semua perawat selalu melakukan prosedur-prosedur 
dalam fase pra interaksi ini. Seperti tidak selalu melihat rekaman 
medik, karena yang dilakukan merupakan suatu pekerjaan rutinitas 
seperti mengganti cairan infus. Selain itu tidak selalu melakukan 
persiapan mental, namun nampak percaya diri karena sudah terbiasa 
melakukannya.  
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5. Fase Tindakan 
Dalam fase ini perawat mulai masuk ke kamar-kamar, bertemu 
dengan pasien, untuk melakukan tindakan keperawatan. Perawat 
menampilkan sikap ramah dan sopan, supaya tidak memberi kesan 
galak. Jika pasien adalah orang yang sebaya, perawat kadang 
memakai bahasa Jawa Ngoko, tetapi jika pasiennya adalah orang 
yang lebih tua, maka perawat menggunakan bahasa Jawa Krama. 
Dengan menampilkan sikap ramah dan sopan membuat pasien 
merasa dihargai sehingga memberi motivasi tersendiri untuk 
sembuh. Bahkan sikap ramah dan sopan diperlukan untuk 
menunjukkan biar pasien merasa bahwa yang merawat adalah orang 
yang tepat (tidak meragukan). 
Ketika masuk ke dalam kamar, dimulai dengan menyapa pasien, 
seperti “Selamat pagi! Bagaiamana kondisinya Bu?” Apabila 
diperlukan perawat berjabat tangan dengan pasien, kecuali untuk 
pasien-pasien yang memiliki penyakit menular. Jika baru pertama 
kali bertemu, maka perawat memperkenalkan diri dengan menyebut 
nama, kemudian menanyakan nama pasien. Akan tetapi, bila 
pertemuan dengan pasien merupakan pertemuan lanjutan, maka 
perawat cukup memanggil nama pasien, hal ini dilakukan agar lebih 
dekat dengan klien sehingga lebih akrab. Di samping itu, dengan 
menanyakan nama atau memanggil pasien dengan menyebut 
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namanya sering dilakukan untuk menghindari kesalahan tindakan 
yang akan diberikan, serta pasien merasa dihormati. 
Langkah selanjutnya yaitu menanyakan perasaan, kondisi pasien, 
seperti, “Bagaiamana Bu tidurnya semalam? Nyenyak gak? Kalau 
untuk duduk masih sakit?” “Dengan langkah ini perawat berusaha 
mengetahui kondisi pasien melalui komunikasi dengan memberi 
kesempatan kepada pasien untuk menjelaskan kondisinya. Karena 
informasi dari pasien sangat membantu para medis untuk mengambil 
tindakan medis selanjutnya,” kata Soeparsi Kepala Ruang Mawar III.  
Ketika pasien menceritakan keluhan-keluhannya, perawat berusaha 
menciptakan suasana yang santai (tidak tegang) dengan sedikit 
gurauan. Saat menangani pasien yang terkena luka bacok, dua orang 
perawat bercakap-cakap dengan pasien, seperti ”Gimana? Kok bisa? 
Seberapa parah?” bahkan meminta pasien untuk menjelaskan secara 
singkat kejadian yang dialaminya. 
Ketika mengadakan perawatan terhadap pasien anak, tidak sekadar 
penampilan yang sopan, tetapi perawat juga harus menggunakan 
bahasa anak seperti bercanda, bermain, “elusan” dengan melibatkan 
orang tua terutama ibu. 
Setelah menanyakan kondisi pasien, maka perawat memulai 
tindakan-tindakan medis seperti mengganti infus, memberi suntikan, 
obat, mengecek tekanan darah, dan sebagainya. Setiap tindakan 
medis tersebut perawat memberi tahu terlebih dahulu maksud dari 
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tindakan medis tersebut. Setelah itu, pasien memberikan umpan 
balik, menyatakan setuju atau menolak tindakan medis yang 
dilakukan. Karena setiap pasien memiliki hak untuk menolak 
tindakan medis yang diberikan perawat maupun dokter. 
Saat memberikan tindakan medis, perawat berusaha untuk bersikap 
rileks agar dalam melakukan tindakan tidak nampak lelah. Posisi 
berhadapan dengan pasien dan memelihara kontak mata juga sangat 
diperlukan untuk memperhatikan dan menghormati pasien. Selain itu 
juga, perawat mempertahankan sikap terbuka untuk menambah 
kenyamanan pasien dalam mengungkapkan keluhan-keluhannya. 
Setelah melaksanakan tindakan kepererawatan sambil memberikan 
anjuran-anjuran, perawat kadang juga memberikan pujian jika pasien 
mau menuruti apa yang dianjurkan. Ketika akan mengakhiri 
kegiatan, perawat menanyakan lagi perasaan pasien setelah 
dilakukan tindakan medis. Kemudian perawat merencanakan kontak 
untuk kegiatan (tindakan) selanjutnya.  
Pelaksaan tindakan medis terhadap para pasien tidak hanya selalu 
dilakukan oleh seorang perawat saja. Kadang dua perawat 
menangani seorang pasien. Namun pada dasarnya seorang perawat 
diberi tanggung jawab untuk menangani beberapa pasien. 
Seperti pada fase sebelumnya, tidak semua perawat mempraktikkan 
komunikasi terapeutik secara sempurna. Contohnya, tidak semua 
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perawat memanggil nama pasien, atau berjabat tangan. Selain itu 
tidak semua perawat juga menanyakan kondisi perasaan pasien.   
6. Fase Evaluasi 
Setelah para perawat bertemu dengan pasien untuk melakukan 
tindakan medis, langkah selanjutnya yaitu perawat mengadakan 
koordinasi melalui rapat terbatas yang dipimpin oleh kepala ruang.   
Dalam rapat ini, masing-masing perawat melaporkan tentang 
perkembangan kondisi kesehatan pasien dan tindakan keperawatan 
(medis) yang telah dilakukan kepada kepala ruang. Jika ada 
permasalahan-permasalahan yang dihadapi perawat kaitannya 
dengan tugasnya maka perawat juga bisa meminta saran dari kepala 
ruang maupun rekan sesama perawat. 
7. Fase Dokumentasi 
Setelah para perawat mengadakan rapat koordinasi, maka langkah 
terakhir yaitu pendokumentasian seluruh kegiatan ke dalam catatan 
atau rekaman medik. 
Melalui catatan medik inilah dapat diketahui mengenai 
perkembangan kesehatan pasien, untuk kemudian dipakai sebagai 
acuan untuk program-program keperawatan selanjutnya. Di samping 
itu catatan medik ini juga dapat digunakan oleh dokter sebagai acuan 
dalam memberikan tindakan medis. 
Secara keseluruhan, tindakan keperawatan secara rutin dilaksanakan 
setiap pagi mulai pukul setengah delapan sampai pukul setengah sepuluh pagi. 
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Karena sesuai jadwal di rumah sakit, jam sepuluh sampai jam dua belas adalah 
waktu untuk berkunjung.  
 
D. TEKNIK-TEKNIK KOMUNIKASI TERAPEUTIK  
Para perawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, secara keseluruhan 
telah menerapkan  komunikasi terapeutik dalam melaksanakan tugas pelayanan 
keperawatan terhadap para pasiennya. Berdasarkan hasil observasi dan wawancara 
di lapangan, beberapa teknik praktis komunikasi terapeutik yang diterapkan yaitu: 
1. Mengenal serta memanggil nama pasien. Hal ini dilakukan untuk 
menjalin keakraban, menghindari kesalahan tindakan yang akan 
diberikan, serta pasien merasa dihormati.” Bentuk praktis dari 
komunikasi terapeutik adalah mengenal pasien,” tutur Toni, salah 
satu perawat Mawar III. 
2. Menjelaskan tindakan medis yang akan dilakukan, misalnya, “Pak 
ini mau disuntik supaya mengurangi rasa sakit”. Setelah itu, pasien 
memberikan umpan balik, menyatakan setuju atau menolak tindakan 
medis yang dilakukan. Karena setiap pasien memiliki hak untuk 
menolak tindakan medis yang diberikan perawat maupun dokter. 
3. Berusaha mengetahui kondisi pasien melalui komunikasi dengan 
memberi kesempatan kepada pasien untuk menjelaskan kondisinya. 
Dengan demikian perawat dapat menyimpulkan tindakan apa yang 
perlu diambil berdasarkan pada keluhan yang disampaikan oleh 
pasien. 
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4. Memberikan salam atau sapaan, seperti “Selamat pagi! Bagaimana 
tidurnya kemarin?” 
5. Berjabat tangan atau sentuhan. Meskipun tidak selalu dilakukan 
karena alasan pasien memiliki penyakit menular atau karena bukan 
mukrimnya, minimal perawat sesekali menyentuh badan pasien.  
6. Diam sejenak. Hal ini dilakukan ketika pasien akan memberikan 
keputusan menyetujui atau menolak terhadap tindakan medis yang 
akan diberikan.  
7. Mengajukan pertanyaan yang berkaitan. Ini dilakukan pada pasien 
yang mengalami luka bacok. Sambil memberikan perawatan 
(mengganti perban), perawat bertanya kepada si pasien, mengapa 
sampai bisa mengalami peristiwa tersebut, dan bagaimana 
kejadiannya. 
 
E. SIKAP KOMUNIKASI TERAPEUTIK 
Di samping menerapkan teknik-teknik yang telah dijelaskan di atas, 
berdasarkan hasil observasi, para perawat juga menerapkan sikap tertentu saat 
melakukan komunikasi terapeutik. Beberapa sikap tersebut antara lain: 
1. Berhadapan dengan pasien. Posisi berhadapan dengan pasien perlu 
dilakukan, agar pasien merasa dihormati (tidak tersinggung) 
sehingga tidak mengganggu dalam melaksanakan tugas keperawatan. 
Untuk posisi berhadapan ini juga perlu melihat situasi. Dalam 
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merawat pasien yang terkena penyakit menular seperti TBC, perawat 
berkomunikasi dari samping, tidak berhadapan secara langsung. 
2. Menampilkan sikap tubuh yang rileks. Hal ini dilakukan supaya 
perawat tidak canggung dan membuat suasana nyaman dalam 
melaksanakan tugasnya di depan pasien, sehingga hasil pekerjaan 
akan lebih memuaskan serta menambah kepercayaan pasien kepada 
perawat. 
3. Mempertahankan kontak mata. Dengan mempertahankan kontak 
mata dengan pasien menunjukkan bahwa perawat memperhatikan 
apa yang disampaikan pasien dan untuk merespon pembicaraan. 
Namun dalam melakukan kontak mata juga memperhatikan etika. 
Karena kalau perawat memandangi pasien terus-menerus, pasien 
mungkin akan salah tingkah. 
4. Mempertahanan sikap terbuka. Hal ini diperlukan untuk menyatakan 
bahwa perawat siap menerima keluhan pasien dan siap memberikan 
pertolongan. Di samping itu sikap terbuka akan membuat pasien 
menjadi lebih leluasa dalam mengungkapkan permasalahannya. 
Sikap terbuka yang dilakukan perawat RSUD Dr. Moewardi tidak 
hanya dilakukan saat berhadapan dengan pasien saja, melainkan juga 
terhadap keluarga si pasien itu sendiri. “Disamping mengadakan 
komunikasi dengan pasien, perawat juga melakukan komunikasi 
dengan keluarga pasien, terutama ketika pasien menolak terhadap 
suatu tindakan medis, maka perawat mengadakan negoisasi dengan 
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keluarga perihal tindakan medis yang dilakukan, apa tujuannya dan 
apa akibatnya jika tidak dilakukan. Dengan demikian diharapkan 
keluarga juga berperan dalam mengambil keputusan terhadap 
tindakan medis yang dilakukan,” kata Soeparsi Kepala Ruang Mawar 
III.  
Ketika ada pasien atau keluarga pasien yang mengeluh soal asuhan 
keperawatan, maka perawat memberikan penjelasan kepada pasien 
atau keluarga pasien dengan penuh kesabaran dan sikap terbuka. 
Dalam menghadapi pasien yang menyebalkan, perawat berusaha 
menjelaskan tindakan medis yang akan dilakukan melalui 
komunikasi dengan penuh kesabaran. 
 
F. PENTINGNYA KOMUNIKASI TERAPEUTIK BAGI KESEMBUHAN 
PASIEN 
Berdasarkan hasil wawancara dengan para perawat di RS Dr. Moewardi 
Surakarta, komunikasi terapeutik merupakan unsur yang paling penting dalam 
proses perawatan, bukan sekadar pelengkap. Komunikasi ini diwujudkan dalam 
kalimat-kalimat yang sopan dengan perilaku nonverbal yang mendukung, seperti 
wajah yang murah senyum. “Menganut falsafah Jawa,wong ki di uwongke, namun 
sebaliknya jika diremehkan akan merasa tersinggung,” kata Soeparsi Kepala 
Ruang Mawar III. 
Setiap keluhan baik dari pasien maupun keluarga ditanggapi dan kemudian 
diberi penjelasan dengan sebaik-baiknya. Komunikasi terapeutik memiliki 
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pengaruh dalam proses kesembuhan dan sekaligus membentuk jalinan hubungan 
yang baru. Hal ini disebabkan karena dalam mencapai proses kesembuhan 
perawat tidak hanya mengandalkan tindakan medis. Oleh karena itu komunikasi 
terapeutik memiliki peranan penting dalam mencapai kesembuhan pasien. Karena 
kesembuhan dicapai dengan adanya dorongan spiritual/ emosional melalui 
pendekatan-pendekatan kepada pasien dengan komunikasi, terutama pada nada 
bicara, ekspresi wajah. Itu akan mendukung proses kesembuhan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien, secara keseluruhan 
perawatan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta sudah baik. Dengan adanya asuhan 
keperawatan yang baik itu, ternyata dirasakan langsung oleh para pasien. Asuhan 
keperawatan yang baik tersebut, ternyata memiliki pengaruh terhadap 
kesembuhan pasien terutama dalam hal semangat. Rasa senang yang dialami 
pasien menimbulkan semangat atau motivasi untuk segera sembuh. “Pelayanan 
yang diberikan perawat di rumah sakit ini memuaskan. Penampilan mereka sopan, 
baik. Saya merasa senang. Perasaan senang tersebut memberikan motivasi untuk 
segera sembuh,” kata Sugiyanti,salah satu pasien di ruang Mawar I. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
ANALISA DATA 
 
 
 
c 
 
 
A. ANALISA UNSUR-UNSUR KOMUNIKASI 
Dalam proses komunikasi terapeutik di RS Dr. Moewardi, unsur 
komunikator (pengirim pesan) juga sekaligus berperan sebagai komunikan 
(penerima pesan). Hal itu dilakukan baik oleh perawat maupun pasien. Pada saat 
perawat menanyakan keadaan pasien, perawat berperan sebagai komunikator, dan 
pasien berperan sebagai komunikan. Sedangkan pada saat pasien menjawab 
pertanyaan perawat tersebut, pasien berperan sebagai komunikator, dan perawat 
berperan sebagai komunikan. Oleh karena itu pertukaran pesan dan peran 
berlangsung cepat. 
Pesan disampaikan baik oleh komunikator maupun komunikan berupa 
pesan verbal berupa kata-kata atau bahasa lisan maupun pesan nonverbal. Dalam 
menyampaikan pesan secara verbal kepada pasien, perawat juga memperhatikan 
dengan siapa ia berkomunikasi. Misalnya dengan orang yang lebih tua maka 
perawat menggunakan bahasa Jawa Krama, sedangkan dengan orang yang sebaya 
menggunakan bahasa Jawa ngoko. Namun tidak hanya bahasa Jawa saja yang 
digunakan, tetapi perawat juga menggunakan bahasa Indonesia. Penggunaan 
bahasa Jawa dalam komunikasi terapeutik ini dilakukan karena pasien kebanyakan 
orang yang berasal dari kota Solo dan sekitarnya yang masih lekat dengan budaya 
Jawa khususnya bahasa Jawa, sehingga untuk memudahkan komunikan, 
khususnya pasien dalam menafsirkan pesan yang disampaikan oleh perawat, maka 
perawat kadang memakai bahasa Jawa supaya lebih akrab. Oleh karena itu, makna 
pesan yang sama dapat disampaikan dalam berbagai bentuk penyajian pesan. 
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Di samping pesan verbal, perawat sebagai komunikator yang berperan 
sebagai terapis juga menggunakan pesan nonverbal dalam melakukan komunikasi 
terapeutik. Pesan nonverbal tersebut antara lain, berjabat tangan, sentuhan dan 
sikap yang ramah. Hal dilakukan karena pesan nonverbal juga memiliki fungsi 
sebagai pelengkap (komplementer) dan penegas (aksentuasi) dari pesan verbal. 
Sedangkan ketika pasien bertindak sebagai komunikator, pesan nonverbal yang 
sering digunakan yaitu ekspresi raut wajah dan gestural (gerak tubuh), seperi 
menunjukkan bagian yang terasa sakit. 
Dalam proses komunikasi terapeutik di RS Dr. Moewardi, pesan yang 
disampaikan oleh komunikator kepada komunikan tidak menggunakan media, 
melainkan berlangsung secara tatap muka. Umpan balik yang diberikan sebagai 
jawaban komunikan atas pesan yang disampaikan komunikator juga berupa 
bahasa baik secara verbal maupun nonverbal.  
Efek yang terjadi pada diri komunikan dalam hal ini pasien, mencapai 
tataran konatif, yaitu melakukan sesuatu atas saran dari perawat, seperti minum 
obat dan latihan duduk. Sedangkan efek yang terjadi pada diri komunikan dalam 
hal ini perawat, hanya sebatas aspek kognitif (tahu tentang sesuatu) saja.   
Satu unsur lagi yang sebenarnya memiliki peranan penting dalam 
komunikasi terapeutik atau komunikasi antar pribadi yang jarang disebutkan yaitu 
suasana. Ketika perawat akan melakukan komunikasi dengan pasien, ternyata 
suasana dikondisikan sedemikian rupa oleh pihak rumah sakit. Caranya dengan 
mempersilakan semua keluarga maupun pengunjung yang akan menjenguk 
 
 
cii 
 
 
ataupun menjaga pasien untuk keluar dari kamar pasien. Hal ini berarti bahwa 
suasana yang nyaman, tenang akan mendukung proses komunikasi terapeutik.  
 Unsur-unsur komunikasi yang terdapat dalam proses komunikasi 
terapeutik di RS Dr. Moewardi, yang terdiri dari komunikator, pesan, komunikan, 
umpan balik dan efek serta suasana secara sederhana dapat digambarkan dalam 
sebuah model seperti gambar di bawah ini. 
                SUASANA 
 
 
 
 
     Efek 
 
      
 
 
       SUASANA 
Gambar 4. Proses Komunikasi Terapeutik 
B. ANALISA KOMUNIKASI TERAPEUTIK DI RS DR. MOEWARDI 
SURAKARTA SEBAGAI KAJIAN KOMUNIKASI ANTARPRIBADI 
Komunikasi terapeutik yang diterapkan RS Dr. Moewardi merupakan 
salah satu contoh komunikasi antarpribadi. Alasannya dalam komunikasi 
terapeutik di RS Dr. Moewardi, melibatkan dua atau tiga orang yang berinteraksi 
Pengirim/ 
komunikator 
Penerima/ 
komunikan 
Pesan 
Umpan balik 
Pesan 
Umpan balik 
 
 
ciii 
 
 
secara tatap muka, di mana pengirim dapat menyampaikan pesan secara langsung, 
dan penerima pesan dapat menerima dan menanggapi secara langsung pula. 
Berdasarkan ciri-ciri tetap yang terdapat pada komunikasi antarpribadi, 
maka komunikasi terapeutik di RS Dr. Moewardi juga memiliki ciri-ciri yang 
sama dengan komunikasi antarpribadi, cirri-ciri tersebut antara lain: 
1. Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi verbal dan nonverbal. 
Komunikasi verbal tampak dalam penggunaan lambang bahasa 
dalam pesan yang disampaikan disertai dengan perilaku secara 
nonverbal, misalnya dengan mendekat, sentuhan, dan menunjukan 
bagian yang sakit. 
2. Komunikasi terapeutik mencakup perilaku tertentu. 
Perilaku yang terdapat dalam komunikasi terapeutik dapat 
digolongkan ke dalam perilaku menurut kebiasaan (script behavior) 
dan perilaku sadar (contrived behavior).  
Berdasarkan wawancara di lapangan perilaku-perilaku dalam 
komunikasi terapeutik dilakukan berdasarkan rutinitas, seperti 
menyapa pasien, menanyakan kondisinya. Sehingga dapat dikatakan 
bahwa perilaku para perawat dalam melaksanakan komunikasi 
terapeutik merupakan perilaku berdasarkan kebiasaan. Namun ada 
perilaku perawat yang sengaja dilakukan supaya tidak mengganggu 
komunikasi terapeutik, yaitu jika ada masalah pribadi, tidak 
membawanya saat bertemu dengan pasien, supaya pasien tidak 
terkena dampak emosi.  
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3. Komunikasi terpeutik merupakan komunikasi yang berproses pada 
pengembangan. 
Proses komunikasi terapeutik diawali dengan perkenalan yang 
dangkal, namun terus berkembang menjadi hubungan yang semakin 
akarab. Bahkan komunikasi tidak hanya terjadi dalam proses 
perawatan, tetapi bisa juga diluar asuhan keperawatan. 
4. Komunikasi terapeutik mengandung umpan balik, interaksi dan 
koherensi. 
Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi tatap muka, sehingga 
sebuah pesan secara langsung ditanggapi dengan umpan balik. Hal 
ini menyebabkan terjadinya interaksi antara perawat dengan pasien. 
Di samping itu, umpan balik yang diberikan pun sesuai dengan pesan 
yang disampaikan, sehingga terjadi kesesuaian (koherensi) antara 
pesan dengan umpan balik. 
 
 
5. Komunikasi terapeutik berjalan menurut peraturan tertentu. 
Komunikasi terapeutik yang diterapkan di RS Dr. Moewardi  
dilaksanakan berdasarkan aturan-aturan baik yang bersifat intrinsik 
maupun ekstrinsik.  
Peraturan yang bersifat intrinsik yang tumbuh berkembang dalam 
kehidupan masyarakat juga dipakai sebagai aturan dalam melakukan 
komunikasi terapeutik, misalnya dengan orang yang lebih tua maka 
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perawat menggunakan bahasa Jawa Krama. Selain itu, prinsip orang 
Jawa “wong ki diuwongke”, yang artinya setiap orang akan merasa 
senang jika dihargai/dihormati juga digunakan sebagai pedoman 
perawat dalam bekerja. 
6. Komunikasi terapeutik merupakan suatu kegiatan aktif. 
Artinya komunikasi terapeutik merupakan komunikasi timbal balik 
antara pengirim dan penerima. Masing-masing pihak bertindak aktif 
baik dalam menerima atau menyampaikan pesan atau umpan balik 
satu sama lain. 
7. Komunikasi terapeutik berperan untuk saling mengubah. 
Melalui interaksi dengan pasien, seorang perawat perlu menjalin 
keakraban dengan pasien. Tidak sekadar hanya memberikan obat-
obatan, tetapi jika diperlukan dapat memberi masukan-masukan, 
dorongan semangat untuk mengubah pemikiran, perasaan dan sikap  
demi kesembuhan si pasien. Demikian juga dari pasien yang 
berharap kepada perawat untuk memberikan pelayanan yang terbaik 
melalui pesan maupun umpan balik yang disampaikan.  
Prinsip-prinsip komunikasi terapeutik yang dilaksanakan di RS Dr. 
Moewardi Surakarta juga memiliki kesamaan dengan prinsip-prinsip dasar 
komunikasi antarpribadi, diantaranya: 
1. Komunikasi terapeutik meupakan suatu proses transaksi. 
Proses yang berlansung dalam komunikasi terapeutik adalah sirkular 
atau melingkar, artinya pesan diterima sebagai stimulus terhadap 
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pesan yang lain yang secara bersamaan juga berperan sebagai 
stimulus terhadap pesan yang lain, dan seterusnya. Oleh karena itu, 
dalam komunikasi terapeutik, seseorang pada saat yang bersamaan 
dapat berlaku sebagai komunikator sekaligus sebagai komunikan. 
Selain itu, dalam komunikasi terapeutik, elemen-elemen komunikasi 
saling bergantung satu sama lain, artinya keberhasilan komunikasi 
terapeutik tidak semata karena inisiatif perawat tetapi juga 
dipengaruhi oleh keaktivan dari pasien sendiri. 
2. Jalinan hubungan dalam komunikasi terapeutik dilihat sebagai 
hubungan komplementer. 
Perilaku yang ditunjukkan oleh para perawat secara sengaja 
bertujuan untuk menjalin hubungan yang baik dengan pasien. 
Perawat dituntut untuk memiliki kesabaran dalam menghadapi 
keluhan dari pasien. Jika ada pasien yang marah-marah, maka 
seorang perawat dituntut untuk menjelaskan permasalahan dengan 
penuh kesabaran.  
3. Komunikasi terapeutik memiliki dimensi isi dan hubungan 
Dalam komunikasi terapeutik yang terjadi bukan sekedar pesan yang 
disampaikan (aspek isi), tetapi juga terjalinnya hubungan antara 
perawat dengan pasien. Bahkan hubungan tersebut bisa terjalin 
hingga di luar asuhan keperawatan. Hubungan yang dimaksud adalah 
hubungan pertemanan yang tetap memiliki batasan.  
4. Komunikasi terapeutik merupakan proses penyesuaian. 
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Dalam melaksanakan komunikasi terpeutik perawat di RS Dr. 
Moewardi selalu melihat catatan medik yang didalamnya termasuk 
latar belakang kondisi pasien. Tujuannya untuk menyesuaikan diri 
dalam menghadapi pasien terutama dalam hal penggunaan bahasa. 
Jika ada pasien yang berasal dari luar Jawa tentunya perawat perlu 
menyesuaikan bahasa yang digunakan. 
5. Komunikasi terapeutik merupakan rangkaian peristiwa pemberian 
tanda baca. 
Dalam komunikasi terapeutik sebenarnya merupakan rangkaian 
proses antara penyampaian stimulus dan respon. Kedua hal tersebut 
sama-sama mengarah pada peristiwa pemberian tanda baca. Seorang 
perawat harus memahami bagaimana mengintepretasikan pesan yang 
disampaikan pasien, dan memberikan tanda-tanda baca yang mudah 
dipahami pasien merupakan hal penting. 
6. Komunikasi terapeutik tidak dapat terhindarkan, tidak dapat diubah 
dan tidak dapat diulang. 
Dalam komunikasi terpeutik setiap perilaku baik perawat maupun 
pasien merupakan suatu bentuk komunikasi. Meskipun kegiatan 
komunikasi dengan pasien merupakan kegiatan rustin, tetapi tidak 
mungkin kegiatan tersebut berlangsung sama persis dengan kegiatan 
komunikasi sebelumnya. 
Fase-fase komunikasi terapeutik yang diterapkan di RS Dr. Moewardi  secara 
garis besar terdiri atas fase pra interaksi, fase tindakan, fase evaluasi, dan fase 
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dokumentasi. Sebelum bertemu dan melakukan komunikasi terapeutik terhadap 
pasien, seorang perawat perlu mempersiapkan dirinya sebelum bertemu dengan 
pasien dengan latar belakang dan karakter yang berbeda, sambil mempersiapkan 
diri, perawat juga mempelajari catatan medik atas program yang telah dan akan 
dilaksanakan. Pada saat bertemu dengan pasien, perawat memulai menyapa pasien 
dengan sikap ramah dan sopan. Kemudian perawat memulai pembicaraan 
(komunikasi) dengan menanyakan kondisi pasien, dengan tujuan menggali 
informasi sebanyak-banyaknya dari pasien. Setelah pasien menyampaikan umpan 
balik atas pesan yang diterimanya, perawat mulai melakukan tindakan medis yang 
diperlukan, seperti mengganti cairan infus, memeriksa tekanan darah, dan 
memberi obat. Seringkali saat melakukan tindakan medis pun, perawat 
berkomunikasi dengan pasien. Fase selanjutnya yaitu sesudah bertemu dengan 
pasien, meliputi evaluasi atas kegiatan saat bertemu dengan pasien, yang 
kemudian didokumentasikan dalam catatan medik.  
Meskipun tidak semua teori mengenai teknik komunikasi terapeutik 
diterapkan dalam proses keperawatan, namun pada dasarnya dalam melakukan 
komunikasi terapeutik, para perawat di RS Dr. Moewardi menggunakan teknik-
teknik khusus saat berkomunikasi dengan para pasiennya. Beberapa teknik 
tersebut antara lain:   
1. Mengenal serta memanggil nama pasien. 
Teknik ini dilakukan sebagai awal dalam memulai sebuah hubungan 
perawat-pasien dalam komunikasi terapeutik. Selain itu dengan 
mengenal serta memanggil nama pasien juga bertujuan untuk 
 
 
cix 
 
 
meminimalisasi kesalahan dalam mengambil tindakan-tindakan 
medis. 
2. Memberikan salam atau sapaan. 
Memberikan salam atau sapaan merupakan suatu cara untuk 
menghormati pasien sesuai prinsip Jawa yang dipakai yaitu “uwong 
diuwongke”.   
3. Berjabat tangan atau sentuhan. 
Berjabat tangan atau minimal memberikan sentuhan bertujuan untuk 
menunjukkan tingkat kepedulian yang mendalam seorang perawat 
terhadap pasien. Apalagi jika pasiennya adalah anak-anak, maka 
sentuhan atau dalam bahasa Jawa “elusan” sangat diperlukan, karena 
seorang anak akan sangat senang jika ia merasa diperhatikan.   
4. Menjelaskan tindakan medis yang akan dilakukan. 
Dengan memberikan penjelasan atas setiap tindakan medis, 
tujuannya disamping untuk memberikan informasi kepada pasien, 
juga bertujuan untuk meminta persetujuan dari pasien. Karena di RS 
Dr. Moewardi setiap pasien memiliki hak untuk menerima atau 
menolak atas setiap tindakan medis yang akan diberikan.  
5. Berusaha mengetahui kondisi pasien melalui komunikasi dengan 
memberi kesempatan kepada pasien untuk menjelaskan kondisinya. 
Teknik ini dilakukan supaya pasien terlibat secara aktif dalam 
melakukan interaksi, termasuk dalam memberikan informasi 
mengenai kondisi yang sedang dialaminya. 
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6. Diam sejenak. 
Diam memberikan kesempatan kepada perawat dan pasien untuk 
mengorganisasi pikirannya. Tindakan diam sejenak ini sangat 
berguna terutama pada saat pasien harus mengambil keputusan. 
7. Mengajukan pertanyaan yang berkaitan.  
Teknik ini digunakan untuk mendapatkan informasi yang spesifik 
mengenai pasien. Oleh karena itu pertanyaan yang diajukan terkait 
dengan topik yang dibicarakan. 
Selain teknik komunikasi terapeutik, seorang perawat juga perlu 
memperhatikan sikapnya saat berkomunikasi dengan pasien. Karena setiap sikap 
yang ditampilkan merupakan pesan nonverbal yang akan menegaskan pesan 
verbal yang disampaikan. Beberapa sikap tersebut antara lain: Berhadapan dengan 
pasien, menampilkan sikap tubuh yang rileks, mempertahankan kontak mata, serta 
mempertahanan sikap terbuka. 
Selain sikap-sikap komunikasi terapeutik di atas, satu hal lagi yang 
sudah tertanam dalam diri perawat  supaya komunikasi terapeutik semakin efektif, 
yaitu empati. Artinya, seorang perawat harus berusaha menempatkan dirinya pada 
peranan atau posisi pasien. Dengan empati ini, perawat berusaha merasakan 
seperti yang dirasakan pasien. 
Beberapa teori komunikasi antarpribadi pada dasarnya juga dapat 
dipakai untuk menganalisa komunikasi terapeutik ini lebih jauh. Teori-teori 
tersebut antara lain: 
1. Pendekatan Perspektif Sistem (Systems Perspective) 
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Melalui teori ini, komunikasi terapeutik dapat dianalisa sebagai suatu 
keadaan yang saling tergantung yang berkembang ketika perawat 
berinteraksi dengan pasien. Artinya, supaya komunikasi terapeutik 
ini efektif, perawat memerlukan keaktifan dari pasien, demikian juga 
sebaliknya, pasien membutuhkan keaktifan perawat dalam 
berinteraksi. 
Asumsi-asumsi dalam teori pendekatan perspektif sistem ini juga 
berlaku dalam komunikasi terapeutik, yaitu: 
a. Komunikasi terapeutik merupakan suatu sistem yang diciptakan 
dan berkelanjutan (berlangsung secara terus menerus). Artinya, 
komunikasi terapeutik merupakan sistem yang diciptakan demi 
kesembuhan pasien itu sendiri, dan dalam pelaksanaannya 
memerlukan proses yang berkelanjutan. 
b. Komunikasi terapeutik lebih mementingkan kesatuan/keutuhan 
daripada banyaknya bagian-bagian. Artinya, komunikasi 
terapeutik mengutamakan kesatuan antara perawat dan pasien 
daripada banyaknya pasien dan perawat dalam melakukan 
interaksi satu sama lain. 
c. Adanya keseimbangan secara alamiah dalam komunikasi 
terapeutik. Maksudnya, anggota dalam sistem komunikasi 
terapeutik perlu menyesuaikan diri, terutama perawat. Karena 
perawat merupakan pihak yang berinisiatif memberikan 
komunikasi terapeutik. Konflik dalam hal ini jika ada 
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ketidakpuasan yang dialami pasien maupun perawat, merupakan 
keseimbangan alami dalam kelompok sistem.  
d. Tujuan yang sama dapat dicapai melalui berbagai cara. 
Komunikasi terapeutik ini pada dasarnya bertujuan untuk 
mempercepat kesembuhan pasien. Untuk sampai pada tujuan 
itu, ada banyak cara yang digunakan perawat, seperti beberapa 
teknik komunikasi dan sikap saat bertemu dengan pasien. 
2. Pendekatan Dialektika (Dialectical Perspective) 
Secara keseluruhan komunikasi terapeutik merupakan jalinan 
hubungan yang berlangsung dinamis. Alasan yang mendasarinya 
antara lain: 
a. Jalinan hubungan antara perawat dan pasien kadang terlihat 
sangat akrab di suatu waktu, kadang terlihat biasa di waktu yang 
lain. 
b. Komunikasi terapeutik akan terus mengalami pergerakan. Hal 
ini dimulai dari perkenalan dengan pasien, proses keperawatan 
hingga pasien keluar dari rumah sakit. 
c. Baik perawat maupun pasien kadang memiliki keinginan yang 
saling berlawanan. Misalnya, pasien yang setelah melahirkan 
ingin beristirahat untuk masa tertentu, tetapi perawat pada masa 
tertentu itu pula menyarankan pasien untuk mulai melatih diri, 
seperti berjalan, menyusui dan sebagainya. 
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d. Keberhasilan komunikasi terpeutik ini dapat dicapai jika ada 
kesatuan/ totalitas antara perawat dengan pasien. 
3. Teori Kesopanan (Politeness Theory) 
Meskipun tidak selalu berada dalam situasi yang tidak diharapkan, 
tetapi baik perawat maupun pasien di RS Moewardi, berusaha untuk 
menjaga “raut muka” masing-masing. Situasi yang tidak diharapkan 
biasanya terjadi ketika perawat dan keluarga pasien mengalami 
konflik.   
Berdasarkan teori kesopanan, konsep raut muka yang terdapat dalam 
komunikasi terapeutik merupakan raut muka positif. Karena pada 
dasarnya pasien memiliki kebutuhan untuk diperhatikan dan 
dihargai. Demikian juga perawat yang berusaha untuk menampilkan 
raut muka yang positif saat bertemu dengan pasien, meskipun 
terkadang sedang meghadapi masalah pribadi. Sehingga dengan 
adanya manajemen raut muka ini menyebabkan komunikasi 
berlangsung secara efektif. 
4. Teori Pertukaran Sosial (Social Exchange Theory) 
Teori ini sebenarnya digunakan untuk menjelaskan dan memprediksi 
mengenai pemeliharaan hubungan interpersonal. Namun hubungan 
interpersonal juga pada akhirnya akan mempengaruhi komunikasi itu 
sendiri, karena keduanya tidak dapat dipisahkan.  
Baik perawat maupun pasien pada dasarnya berusaha memperoleh 
keuntungan yang sebesar-besarnya. Pasien berusaha untuk 
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memperoleh keuntungan berupa perhatian, asuhan keperawatan yang 
baik dari perawat. Sedangkan perawat berusaha untuk memperoleh 
keuntungan berupa partisipasi aktif atau kerja sama dari pasien.  
Berdasarkan wawancara di lapangan, selama ini pasien merasa sudah 
mendapatkan perawatan yang baik dari RS Dr. Moewardi. Sehingga 
hubungan antara perawat dan pasien dan berlangsung dengan baik. 
Hal ini menyebabkan proses komunikasi terapeutik dapat berjalan 
lancar.  
  
C. ANALISA JALINAN HUBUNGAN PERAWAT DENGAN PASIEN 
DALAM KOMUNIKASI TERAPEUTIK 
Jalinan hubungan antara perawat dengan pasien merupakan suatu hal 
yang sangat penting dalam komunikasi terapeutik. Hal ini disebabkan karena: 
1. Hubungan antara perawat dengan pasien tidak dapat dipisahkan 
dengan komunikasi terapeutik. 
2. Keberhasilan dalam menjalin hubungan ini akan menentukan pula 
keberhasilan dari tujuan komunikasi terapeutik itu sendiri. 
Untuk menganalisa hubungan antara perawat dengan pasien dalam 
proses komunikasi terapeutik di RS Dr. Moewardi Surakarta, maka dapat 
digunakan beberapa teori antara lain: 
1. Teori Peranan 
Hubungan anatara perawat dengan pasien diibaratkan sebagai 
panggung sandiwara. Oleh karena itu, individu yang terlibat baik 
 
 
cxv 
 
 
sebagai perawat maupun pasien harus memainkan peranannya sesuai 
dengan naskah yang dibuat dalam masyarakat. 
Hubungan antara perawat dengan pasien berkembang baik karena 
baik perawat maupun pasien bertindak/bertingkah laku sesuai dengan 
peranan yang diharapkan (role expectation) dan tuntutan peranan 
(role demands), memiliki keterampilan dalam berperan (role skills), 
dan terhindar dari konflik dan kerancuan peranan. 
Peran perawat dalam hal ini yaitu memperhatikan kebutuhan dasar 
pasien melalui pelayanan keperawatan sehingga dapat didiagnosis 
untuk diambil tindakan yang tepat bagi kesembuhan pasien. 
2. Teori Permainan 
Dalam teori ini, ada tiga macam permainan kepribadian manusia, 
yaitu kepribadian anak, dewasa dan orang tua. Berdasarkan 
pengumpulan data di lapangan, hubungan antara perawat dengan 
pasien di RS Dr. Moewardi tergolongan ke dalam jenis permainan 
antara kepribadian Anak dengan Orang Tua.  
Kepribadian Anak dimainkan oleh pasien, sedangkan kepribadian 
Orang Tua dimainkan oleh perawat. Hal ini sangat tampak, ketika 
terjadi kasus ketidakpuasan dari pasien beserta keluarga pasien yang 
menyampaikan keluhan keras kepada perawat. Dalam kasus ini 
dengan kesabaran perawat menjelaskan permasalahan yang sedang 
terjadi. Akhirnya pasien dapat menerima penjelasan dari perawat. 
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Seorang perawat diatur sedemikian rupa, sehingga ketika 
menghadapi pasien atau keluarga pasien yang sedang marah tidak 
boleh membalas dengan nada marah pula, melainkan harus 
menjelaskan permasalahan dengan penuh kesabaran.  
3. Teori Interaksional 
Hubungan interpersonal antara perawat dengan pasien di RS Dr. 
Moewardi dipandang sebagai suatu sistem yang di dalamnya terjadi 
interaksi. Sistem ini terdiri dari subsistem, yaitu perawat dan pasien 
yang saling bergantung dan bertindak bersama sebagai kesatuan yang 
utuh. Dengan demikian akan tercapai keseimbangan dalam 
hubungan. Bila keseimbangan itu terganggu oleh konflik yang 
muncul, maka akan segera diambil tindakan. Inisiatif dari tindakan 
tersebut biasanya berasal dari perawat. 
4. Teori Pertukaran Sosial 
Sebagai sebuah transaksi dagang, hubungan interpersonal antara 
perawat dan pasien di RS Dr. Moewardi berlangsung secara 
memuaskan. Karena baik perawat maupun pasien memperoleh 
ganjaran (nilai positif yang telah diperoleh). Berdasarkan 
pengumpulan data di lapangan, ganjaran tersebut berupa pelayanan 
yang baik dari pihak perawat, dan partisipasi aktif dari pasien. 
Meskipun demikian, dalam kasus tertentu,  pasien yang merasa tidak 
puas dapat keluar dari hubungan interpersonal tersebut melalui surat 
izin paksa. Berbeda dengan pasien, perawat tidak bisa semaunya 
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dalam memutuskan hubungan dengan pasien. Jika perawat merasa 
tidak puas, dia tidak dapat keluar dari hubungan interpersonal dengan 
pasien karena berkaitan dengan etika profesi sebagai perawat.  
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan data yang telah diperoleh dan dianalisa, maka penulis 
menarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Komunikasi terapeutik yang diterapkan RSUD Dr. Moewardi terdiri 
dari empat fase/ tahap, yaitu fase pra interaksi, fase tindakan, fase 
evaluasi, dan fase dokumentasi. 
2. Dalam melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien, para 
perawat di RSUD Dr. Moewardi, menggunakan teknik-teknik 
tertentu seperti mengenal serta memanggil nama pasien, memberikan 
salam atau sapaan, berjabat tangan atau sentuhan, menjelaskan 
tindakan medis yang akan dilakukan, berusaha mengetahui kondisi 
pasien melalui komunikasi dengan memberi kesempatan kepada 
pasien untuk menjelaskan kondisinya, diam sejenak, serta 
mengajukan pertanyaan yang berkaitan. 
3. Selain teknik komunikasi terapeutik, perawat RSUD Dr. Moewardi 
memperhatikan sikapnya saat berkomunikasi dengan pasien. 
Beberapa sikap tersebut antara lain: Berhadapan dengan pasien, 
menampilkan sikap tubuh yang rileks, mempertahankan kontak 
mata, serta mempertahanan sikap terbuka. 
4. Jalinan hubungan antara perawat dengan pasien di RSUD Dr. 
Moewardi merupakan hal penting dalam komunikasi terapeutik. 
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Melalui jalinan hubungan perawat dan pasien yang terbina dengan 
baik, perawat dan pasien bekerja sama untuk mencapai tujuan. 
Tujuan komunikasi terapeutik tersebut antara lain: membantu pasien 
dalam memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran, 
serta dapat mengambil tindakan yang efektif untuk pasien.  
 
B. SARAN 
Sebagai sebuah tindakan yang terencana dan profesional, implementasi 
komunikasi terapeutik seharusnya perlu ditingkatkan kualitasnya demi 
peningkatan kualitas pelayanan terhadap pasien. Oleh karena itu memberikan 
saran-saran sebagai berikut:  
1. Bagi Perawat RSUD Dr. Moewardi 
Dalam menerapkan teknik-teknik komunikasi para perawat 
hendaknya melakukannya secara menyeluruh. Hal ini dilakukan 
supaya tujuan dari komunikasi terapeutik itu sendiri dapat tercapai 
secara maksimal. Meskipun menjadi sebuah rutinitas, perlu diadakan 
evaluasi oleh kepala perawat atau pihak yang berwenang untuk 
melihat praktik komunikasi terapeutik di lapangan.  
 
 
2. Bagi Penelitian Lanjutan 
Demi perkembangan studi komunikasi, khususnya pada tataran 
komunikasi antarpribadi, penulis menyarankan untuk diadakan 
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penelitian lanjutan mengenai studi korelasi antara komunikasi 
terapeutik terhadap tingkat kesembuhan pasien. 
 
